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Glaucoma e sua profilaxia 


Andreina Campanella 
Do Servigo de Assisténcia Social 


Dentro da prépria clinica de olhos péde haver servicos es- 
pecializados como as Clinicas de miisculos ou para estrabismo, 
e as clinicas de glaucoma, estabelecidas devido a natureza da 
moléstia e ao tratamento especial que requerem. 

Atualmente o estudo do glaucoma tém sido alvo da ateng4o 
de todo o oculista. Como a parte principal deste relatério ¢ a 
descrigao da organizagéo de uma clinica de glaucoma procura- 
remos dar uma idéia ligeira do que vem a ser esse mal. 

Essa terrivel condicdo ocular, o glaucoma, ¢ conhecida desde 
épocas remotas. 

No século V A.C., Hipécrates jA falava em glaucoma, se 
bem que tudo indicasse que sob essa denominacdo enquadrasse 
tle as moléstias diversas entre as quais possivelmente estivesse 
0 glaucoma absoluto. 

Explicava “o Pai da medicina’’, que era a cegueira que ins- 
talava no olho caracterizada por um reflexo azul esverdeado. 
Dessa coloragéo glauca derivou-se a denominagao da moléstia 
que desde aquela época os médicos vém estudando. 

Entretanto sémente no século XVIII é que o arabe Sans-Ad- 
Din uma descric¢ao de glaucoma. O assunto continuou inte- 
ressando grandemente os homens de ciéncia que pesquizando, 
investigando, conseguiram sempre algum progresso. As desco- 
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bertas do oftalmoscépio em 1851, por Helmotz, do tondmetro 
por Scholtz facilitaram ainda mais os estudos; inda outras des- 
cobertas importantes no tratamento do glaucoma jforam a dos 
midticos por Lacquer e dos tratamentos cirtirgicos; e em i857 
foi feita por V. Graef a primeira classificagao dos tipos da mo- 
léstia. Cada vez maiores esforgos sio empregados para o estudo 
do glaucoma e no século XX sao intimeros os trabalhos sObre o 
assunto. 

Hoje o glaucoma é considerado como sindrome que pode se 
apresentar sob aspectos diversos mas cujo sintoma comum é a 
elevacdo da pressdo intra ocular. Mesmo esta elevacgdo é rela- 
tiva havendo casos de glaucoma que evoluem com tensao normal 
e casos de tensao elevada que nao mostram qualquer outro sin- 
toma da moléstia. De acérdo com a patogénia, sintomatologia 
e evolucdo da sindrome, diversas classificacdes tém sido propos- 
tas sendo a seguinte aceita pela maioria: 


Glaucoma primitivo ou secundario. 
Glaucoma secundario. 
Glaucoma infantil. 


Glaucoma primario, aquele em que o aumento da pressado 
ocorre sem que se possa atribuir a razao desse aumento 4 uma 
moléstia anterior. 

Glaucoma secundario, no qual o aumento da pressdo e 0 
resultado de alguma outra moléstia ou ferimento. 

Glaucoma infantil ou hidroftalmos, é 0 tipo proveniente de 
mal formagdes congénitas. 


O primeiro grupo seria dividido de acérdo com sua _sinto- 
matologia em: 


Glaucoma crénico simples. 
Glaucoma inflamatério agudo. 
Glaucoma inflamatério crénico. 


A evolucao desses trés tipos é completamente diferente. 

No glaucoma inflamatério existem sinais objetivos evidentes 
como: congestao de conjuntiva, turvagao da cdérnea, alteracgdes 
pupilares e da camara anterior. A tensao, via de regra, se mos- 
tra elevada ao mesmo tempo em que os sintomas subjetivos da 
dér, diminuigao de visao, etc., chama a atencdo do paciente. 
Nesse tipo de glaucoma o paciente € comumente vitima de um 
ataque que geralmente ocorre a altas horas da noite depois de 
uma refei¢ao abundante ou apds uma excitacdo emocional. ?o- 
dera interromper-se se o paciente dormir. 

No glaucoma crénico simples o aumento da pressav gra- 
dual de férma que os sintomas inflamatérios nao sao produzidos. 

E’ preciso notar-se que 0 aumento da pressao sémente sera 
notado em certos pacientes, apds muitos exames. Para 0-diag- 
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ndstico devemos nos basear nas informagdes sdbre a diminuicao 
da visio, no estado de excavacao glaucomatosa observada com 
auxilio do oftalmoscépio no exame de fundo de olho e na ca- 
racteristica retragdo do campo visual. 

O glaucoma cr6nico simples pode muitas vézes evoluir ate 
us periodos finais da doenca sem que o paciente perceba grandes 
alteragdes e sem que sinais objetivos chamem a atencdo do mé- 
dico menos avisado. E’ principalmente desta forma que o papel 
do assistente social na clinica se faz mais necessario porquanto 
a evolugéo se fazendo como ja foi visto, quasi sem sofrimentos 
dos pacientes 0 contrdle dos casos é¢ mais dificil, pois 0 paciente 
nao sentindo perturbacao nenhuma, nao pode conceber a neces- 
sidade de ficar sob observacao médica e tratamento constante. 

Toda a férma de glaucoma apos o seu periodo ativo entra 
na fase de glaucoma absoluto na qual o olho fica completamente 
cego seguindo-se alteragdes degenerativas as quais se da deno- 
minacao de “degeneracado glaucomatosa’”’ passando o olho com 
o correr do tempo a atrofiar-se, (estado que nao permitiria ao 
enfermo um s6 momento de descanso). 

O diagnéstico do glaucoma principalmente em sua forma 
cronica simples e nos periodos iniciais é muito dificil sendo fre- 
quentemente necessaria a utilizacdo das “provas provocadoras’’ 
A descoberta dessas “provas provocadoras” veio facilitar gran- 
demente a possibilidade de se tomar conhecimento do periodo 
incipiente da moléstia no paciente o que ¢ de grande importancia 
no €xito do tratamento. SAo diversas, e para que o médico 
possa saber se 0 paciente possue o glaucoma em inicio, subme- 
te-o A elas podendo assim combater precocemente para obtencao 
de melhores resultados. O diagnéstico precoce é de importancia 
capital porque a interferéncia pronta com adequada terapéutica 
pode evitar uma desgraca, e contrariamente, 0 diagndéstico errado 
e um tratamento impréprio, podem causar a perda da visao. Por 
isso deve ser feito com muita atencao, pois o diagndéstico errado 
leva muitas vézes o médico a prescrever um colirio (atropina) 
cujo uso poderia vir a prejudicar o paciente e mesmo conduzi-lo 
a cegueira. 

Quando o glaucoma é tratado de maneira adequada permite 
ao paciente conservar para sempre a visdo que ainda possue. O 
tratamento feito as vézes tras a visto mas isso nao acontece 
sempre. A finalidade do tratamento é estacionar a moléstia, e 
nao melhorar a visdo ou curar 0 paciente. Quando tratados no 
inicio da moléstia, tém progndéstico confortador, ao passo que 
aquele cuja moléstia esta adiantada ao comecar seu tratamento, ja 
tendo causado alteracdes no olho, tém triste progndéstico, porém, 
embora desolador nao devem ser abandonados. 

Para se avaliar a extens4o do mal causado pelo glaucoma 
citaremos dados colhidos por autoridade na matéria. Dr. Mark 
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Schoenberg, em seu artigo “The General Practitionner’s Part In 


The Campaign for The Prevention of Blindeness From Glau- = 
coma”, diz o seguinte: “ha aproximadamente 200.000 cégos . 
neste pais dos quais acima de 20.000 s4o cégos por glaucoma”, tes 
e num artigo recentemente publicado Pteiffer e Booth informam = 
que: em 2685 casos de cegueira 12 % eram afetados pelo glau- 
coma. Além disso ha cinco ou dez vézes mais, pessoas cégas pa 
de um sé olho ou com os dois olhos parcialmente cégos num - 
total de 100.000 a 200.000, todos vitimas do glaucoma. “ 
Sua causa e cura sao desconhecidas. Devido 4 natureza 
da moléstia os glaucomatosos deverdo submeter-se a cuidados x 
continuos e sevéros. Precisam ficar sob contéle médico durante ” 
toda a vida para conservarem a visdo que possuem, e sob assis- de 
téncia minuciosa que sé pdde ser dada numa clinica especializada bi 
com pessoal competente e aparelhamento adequado. el 
Se é verdade que a moléstia ndo evolue para a cura com- 82 
pleta, também é verdade que o tratamento conservador feito com - 
constancia, perfei¢ao e exames periodicos das condigdes oculares 
dos enfermos, conserva-lhes a visdo e por isso se impde que na P 
clinica seja organizado um perfeito trabalho de registro que sera d 
constituido de fichas que serado distribuidas por trés sec¢dées: 
a) Casos ativos (os que frequentam a clinica). 4 
b) Casos inativos (os que foram para o interior, ou aban- d 
donaram o tratamento). ft 
c) Casos concluidos (em que nada mais ha a fazer). q 
n 
CONSIDERACOES EM TORNO DE UMA CLIiNICA : 
DE GLAUCOMA 
Clinica de glaucoma € uma organizagao indispensavel a todas ¢ 


as Clinicas de olhos realmente interessadas em cegueira ,pois ¢ 0 
unico meio eficiente de evitar esse mal, numa porcentagem nao 
pequena de glaucomatosos. 

Trata-se de uma clinica especializada que modernamente 
funciona dentro das clinicas oftalmoldgicas bem organizadas. 
Devido a natureza da moléstia, sdo elas indispensaveis para 
determinar a melhor rotina, facilitando os diagnésticos precoces, 
para o estudo de fichas especiais obtidas pela unitormidade no 
tratamento, oferecendo campo de observacao e treino avs pro- 
fissionais interssados em glaucoma e também para demonstrar 
a necessidade de exames frequentes e o valor do tratamento. 


PESSOAL 


As clinicas de glaucomas modernas, precisam disp6r de pes- 
soal especializado: 
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1.°) Um médico que se dedique exclusivamente aos pa- 
cientes. 

2.°) Pessoas devidamente preparadas para aplicagdo dos tes- 
tes complementares indispensaveis ao contrdle da moléstia, uma 
vez que 0 médico ndo possa se incumbir deles. 

3.°) A assisténcia social com conhecimentos de oftalmologia 
para compreender bem o estado ocular do paciente e orienta-lo 
acertadamente, informar a familia sObre a moléstia dando todos 
os esclarecimentos e auxilios possivelmente solicitados. 

Quando a clinica é muito grande, uma Fellow-up-secretary 
sera necessaria para controlar por meio de fichario especial, o 
comparecimento dos pacientes, de modo que cada vez que éle 
deixe de vir 4 consulta na data marcada ela mesmo envie um 
bilhete marcando nova consulta; se ainda assim faltar de novo 
ela comunicara a assisténcia que tomara as providéncias neces- 
sarias. Se a clinica nao fér muito grande a propria assisténcia 
encarregar-se-a dessa parte. 

Grande porcentagem do éxito na prevencdo da cegueira, 
proveniente do glaucoma, é devido ao servico social junto as 
Clinicas especializadas. 

E’ a assisténcia que com sua paciéncia e tacto expOe a éles 
a necessidade do tratamento e a importancia de preservar a visao 
que possue. E’ ela que explica aos pacientes a impossibilidade 
de prescricao de dculos, com o que geralmente nado se confor- 
mam, sendo levados a procurar outros médicos até encontrar um 
que fhe faca tal prescricéo enquanto vai perdendo a vista irre- 
mediavelmente. Cuida ainda do comparecimento dos pacientes 
as consultas de tal forma que elas nao prejudiquem muito seus 
afazeres. O contréle da assiduidade do paciente é incumbéncia 
da qual a assistente se encarrega por meio de correspondéncia 
ou visitas domicilidarias (quando a correspondéncia é impossivel). 

Os esclarecimentos dados pela assisténcia aos pacientes, 
quanto 4 moléstia de que sofrem, o porque dos sintomas, a gra- 
vidade dos mesmos, pdde trazer 4 clinica outros glaucomatosos. 

Nao poucas vézes o papel da assisténcia corresponde ao de 
“valvula”, pois com prequéncia os enfermos desabafam os seus 
aborrecimentos sentindo-se mais conformados com a_ moléstia, 
com o tratamento e demais preocupacdes (o que alias deve ser- 
lhes 0 mais possivel atenuadas). E’ muito comum os pacientes 
declararem “eu estou tomando o seu tempo, mas gosto tanto de 
conversar com a senhora, pois é dificil encontrar alguém que 
compreenda tao bem a gente”. 


INSTALACOES 


_ Ao lado de pessoal especializado a clinica deve dispdr de 
instalacé6es adequadas: 
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a) Uma sala para verificacdéo da tensdo e curativos post- 
operatérios. 

b) Uma sala para testes, reimetria, pesquisa da mancha 
céga e “provas provocadoras’”’ para confirmacao de diagnostico. 

c) Sala de entrevista da assisténcia social o que é de grande 
importancia no acompanhar dos casos. 

d) Sala de espera para os glaucomatosos. 

E’ de sumo valor que as instalagdes de uma clinica de glauco- 
ma sejam separadas das da clinica 4 qual esta anexa, pois desse 
modo aqueles pacientes serao atendidos prontamente, 0 que nao 
aconteceria se eles tivessem que’ se utilizar das mesmas instala- 
¢Ges; acarretaria longas esperas enervantes e desanimadoras para 
os pacientes que tém que frequentar a clinica até o fim da vida. 

Uma das principais preocupagdes na organizacao da clinica 
de glaucoma deve ser portanto a de dispor tudo de modo a evitar 
a perda de tempo e impaciéncia dos portadores dessa moléstia. 


HORARIO 


O hordrio da clinica de glaucoma deve Ser estabelecido. 
a) Para contréle de tens4o, testes, provas, de acérdo com 
o numero de pacientes ,e de modo a facilitar a sua vinda 4 clinica 
sem que precisem perder muitas horas de servico, etc. 

b) Para o médico vér os casos complicados ser4 marcado 
um dia da semana. 


c) Qulaquer dia e hora para aqueles que sentirem pertur- 
bacoes na vista. 


MECANISMO 


E’ preciso que a clinica disponha do servigo de pronto so- 
corro, de modo que o médico de plantao atenda o enfermo e 0 
envie ao médico dos glaucomatosos no dia seguinte. 


Os pacientes que apds examinados por qualquer outro meé- 
dico, fagam crér que sao portadores da moléstia, sao enviados 
ao médico da clinica de glaucoma, que por sua vez encarregara 
a assisténcia social de orienta-los, encaminhando-os para os tes- 
tes, cuios resultados auxiliarado a avaliar a situacdo ocular dos 
pacientes e a prescricao do tratamento adequado. Em seguida 
a assisténcia social os entrevistara novamente para expdr-lhes 
com muito tacto, (sem os assustar) a situacado de seus olhos, a 
necessidade de tratamento, o perigo a que estao expostos se nao 
obedecerem as prescrigdes médicas, a possibilidade da conserva- 
cao da visdo, mediante certos cuidados a serem tomados. 
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Durante essa entrevista a assisténcia procura deixar o pa- 
ciente para que este exponha os possiveis obstaculos ao trata- 
mento, os quais ela procurard auxilia-lo a contornar. E’ muito 
importante fazer com que o paciente sinta que ha na clinica al- 
guém que realmente se interessa pela conservacao de sua visdo, 0 
seu mais precioso sentido. 


PAGAMENTO 


Quanto ao pagamento numa clinica de glaucoma devera ser o 
menor possivel, pois é geralmente procurada por pessoas de clas- 
ses menos abastadas as quais 0 pagamento de cada consulta cons- 
tituira um obstaculo ao tratamento. A clinica em muitos casos for- 
nece por prego minimo ou gratuitamente o medicamento para 
evitar que o tratamento seja interrompido por nao disporem de 
meios para adquirirem o colirio. 


ATRIBUICOES 


E’ responsabilidade da assistente fazer com que o paciente 
se sinta 4 vontade na clinica; nao encare ‘com revolta as con- 
sultas, achando-as enfadonhas. EE’ preciso recebe-lo sempre 
com carinho, solicitude, bom humor, para anima-lo e fazer com 
que nao se considere infeliz, e com a atencd4o voltada 4 molés- 
tia de que padece. 

E’ importante fazé-lo compreender que seu mal, apezar de 
incuravel, sob contréle médico nao o conduzird fatalmente a 
cegueira. Os pacientes geralmente se compenetram da primeira 
parte, esquecendo a segunda, afligindo-as com a idéia de ser 
vitima de uma doenca que nao tem cura e esquecendo-se de 
que sendo controlada, permitir-Ihes-4 conservar a visdo por 
toda a vida. Nao é tarefa facil fazé-los compreender também 
que o tratamento nado é para melhorar a visdo e sim conservar 
aquela que Ihes resta, e que o abandono do tratamento redun- 
daria na perda total da visao. 

Podemos pois avaliar a responsabilidade da assistente, e 
seu trabalho nesse sentido. 

Por tudo isso sem ditivida, serd interessante conhecer a 
organizagao de uma clinica de glaucoma, por nds visitada nos 
Estados Unidos. 
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Valor da vascularizacao salpingo-ovariana 
em cirurgia * 


Prof. Joao Cardoso de Castro 
Catedratico da Faculdade de Ciéncias Médicas do Rio de Janeiro 


“Le but nest pas de conserver les organes, mais 
de sauvegarder la fonction de ces organes’’. 


Este periodo de Miriel e Rieman, belo em sua forma e sim- 


plicidade, encerra alto conceito, que bem define a finalidade da 
Cirurgia e da Ginecologia. 


Passou ja o tempo em que “Mulier tota in utero” para alcan- 
carmos 0 “propiter ovarium mulier est quod est” e nos colocar- 
mos atualmente no “propiter secretiones internas tota mulier est 
quod est’’. 

Atentando-se para ésses trés aforismos, que representam 
outras tantas épocas, podemos ajuizar do estado evolutivo em 
que atualmente se encontra a fisiologia feminina e da necessidade 
imperiosa de buscarmos no estudo da Anatomia-vascular dos 
anexos uma nocao segura que proteja e guie a pratica da verda- 
deira cirurgia conservadora, salvaguardando-se a fungdo ova- 
riana e protegendo-se o complexo endoécrino. 


Dificil se torna precisar em ginecologia até que ponto a 
cirurgia conservadora. 


Nao entraremos, entretanto, no mérito da questao para nao 
fugirmos ao assunto do tema. 


Assinalaremos apenas que a conserva¢ao dos ovarios ou de 
fragmentos déste 6rgdéo quando possivel, é indiscutivelmente van- 
tajosa para a fisiologia da mulher. 


Nao cabe igualmente discutir aqui as nocgdes atuais sdbre 
as perturbagdes menospasicas atribuidas aos chamados “ovarios 
toxicos”’. 

Lembremos evitando alongar o assunto as palavras de Sta- 
jano “las melas definitivas de la castracién ovarica son tanto 
mas honda mas tempranas ser ella praticada”’. 


* Comunicacgio feita a Sociedade Médica SAo Lucas em 22 de maio de 1945. 
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Concedendo-se pois grande importancia ao ovario © qual 
exige antes de mais nada perfeita irrigagao arterial, achamos 
interessante estudar mais uma vez tal assunto pensando ainda 
que encarando neste momento t6da a gama de aplicagdes colhi- 
das na Anatomia, estamos preenchendo as finalidades e inteira- 
mente dentro do 4mbito de que se considera Anatomia Médico- 
Cirtirgica. 


SALPINGECTOMIAS 


Baseados nos estudos que fizemos da vascularizagao, acha- 
mos que, respeitados certos principios expostos, a Salpingectomia, 
técnicamente executada, nao pode determinar alteragdes na cor- 
rente sanguinea que se destina ao ovario. 


a. anastomdtico sub~ty 


Fig. 1 — Tipo A, circulagdo bianastomética, provindo o sangue tanto 
da uterina como da ovariana 


Cremos que sé em se tratando de um mesosalpinx alto deva 
ser efetuada a salpingectomia, com pingas de Kocher retas, co- 
locadas bem préximas a trompa, uma vez feita a distensdo com- 
pleta da mesma, por tracao de pavilhdo para fora e para cima, 
evitando-se comprometer na pegada ,evidentemente, o infundi- 
bulo pélvico. 

Nesta pegada ha um perigo maior, por passar despercebida, 
da inclusio na ponta da pinca do ligamento wtero-ovariano, 0 
qual, como vimos na parte anatémica, contém o arco principal 
meso-ovarico donde se originam as artérias penetrantes ovaricas. 

Comprometido o ligamento ttero-ovariano e consequente- 
mente o arco principal meso-ovarico nao se quer dizer que pe- 
reca 0 ovario, porquanto éste tirard sua irrigacdo do segmento 
externo restante do arco principal meso-ovdrico alimentado pela 
artéria_ ovariana,. 
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No entanto melhor sera pouparmos aquéle vaso nao o in- 
cluindo na pinga, colocada como deve ser com a ponta para cima 
bem em contacto com o corpo uterino. 


A pinca curva jamais deve ser usada dados os perigos a 
que podemos estar sujeitos ao comprometer inadvertidamente o 
arco principal meso-ovarico na parte curva da pinga que fica 
muito préxima do hilo ovariano. 

Acrescentam-se ainda as dificuldades que decorrerao para 
a sutura do meso-salpinx que teve seus folhetos reduzidos a pe- 
quenas pregas, dada a ampla exerese que nos obrigam as pingas 
curvas. A sutura tera que se desenvolver proéxima ao meso- 
ovario tornando-se muito variavel o arco principal meso-ovarico. 


anast. 


te 


ig. 2 — Tipo B, circulagdo trianastomética, com presenca de um terceiro 
arco meso-salpingeo 


Nos processos em que se usam pingas, a sutura dos. folhetos 
peritoniais do meso-salpinx, quando continua, devera ser inter- 
rompida ,evitando dessa forma preguear em demasia esta for- 


macao anatOmica, o que podera produzir inflexdes no arco prin- 
cipal meso-ovarico. 


N4ao sao aconselhaveis os processos de salpingectomias nos 
moldes da apendicectomia, por ligadura unica do meso-salpinx, 
visto determinarem inconvenientes expostos no periodo anterior, 


isto é, pregueamentos acentuados no meso que poderao produzir 
inflexdes no arco. 


O processo que mais se coaduna com a disposicao arterial 
da regiao, devendo ser o de elei¢do pelo amparo constante con- 
cedido nos vasos, é o de Villard. 


E’ a salpingectomia retroégrada sub-serosa, alias usada em 


alguns casos pelo nosso “Chefe de Servigo”, Dr. Pedro Paulo de 
Pais Carvalho. 
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Com essa técnica, mesmo em se tratando de mesos curtos, 
engorgitados com aderéncias, nao ha perigo de ser lesado o arco’ 
anastomotico principal meso-ovarico. 

S6 nao devera ser usada quando desejarmos efetuar.uma 
Salpingectomia parcial. 

A técnica usada na Escola Arnaldo de Morais, é, sob o ont 
de vista aqui explanado, util e aconselhavel. 

Nao sao usadas pincas no meso-salpinx, sendo a trompa 
retirada do pavilhdo para o corno mediante pratica interessante 
cuja descrigao foge da nossa alcada. 

Visando-se sempre maior protecdo aos vasos arteriais, . 0. 
material de sutura a ser usado em qualquer dos processos deve. 
ser especializado. 


arco anasl. sub-tubaric 


ovarico 


Fig 3 — Tipo C, circulagdo trianastomética, com presenga de um arco 
vertical ligando os dois arcos anastomdticos principais 


Pelos estudos efetuados nao compreendemos como Koettler 
pode admitir lesdes ovarianas por comprometimento vascular, 
apés ligaduras de trompas, com finalidades de esterilidade. 


As simples figuras nos mostram a impossibilidade de. tal 


ocorrencia. 
Nem mesmo as trompas sao afetadas, como provam os ¢a- 


sos de fecundagdo apés as referidas operagdes; alias recente- 


mente Arandy Miranda publicou um caso sdbre o assunto. 
Ao terminar éste capitulo, duas palavras sébre prenhez rota 
e vascularizacao. 


Este acidente, comum nos servicos de Assisténcia Municipal 


se acompanha as vezes de tal hemorragia que leva o cirurgido: 


a seguir uma conduta radical imediata. 
Ora, se colocarmos logo apés a apreensdo uterina um 


“clamp” protegido com borracha no bordo externo do titero e. 
outro no infundibulo do lado correspondente, a hemorragia ces-: 
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sara ou diminuira consideravelmente, permitindo-nos um exame 
minucioso da regiao, a ditar a tatica e a técnica a executar. 
. Naturalmente, tal conduta esta longe de ser frequentemen- 
te usada, tudo na Medicina esta na dependéncia do bom senso. 
Reservaremos a pratica descrita aos casos indicados, salien- 


tando-se a prenhez interstical assestada como vimos naquele ver- 
dadeiro carrefour arterial do corno. 


Douay publica um caso em que, precedendo a essa hemos- 
_ tasia prévia por ligadura do vaso uterino, péde diante de grave 
hemorragia e num caso de prenhez intersticial, executar uma 


anexectomia com grande cunha uterina, evitando assim uma his- 
terectomia. 


_ Alias, sempre que agirmos no corno deveriamos préviamente 
barrar por meio de pincgas protegidas as artérias uterinas e ova- 


} ae 
=—--. 


A, = 
4 


SS: 
NS 


Tipo raro oOvariano, em que a cCirculagado do ovario depende 
exclusivamente da artéria ovariana 


nanas, bem como o ligamento redondo do lado correspondente, 
reduzindo as probabilidades de hemorragia. 


A disposic4o arterial dos anexos permite, finalmente, a exe- 
cugao das varias técnicas existentes para a cirurgia conservadora 
da trompa. 


CIRURGIA UTERINA 


Este capitulo encerra problemas que ainda hoje dependem 
do ponto de vista dos diversos autores, cada qual seguindo uma 
conduta tirada das préprias observacées. 

Vemos que se existem autores ecléticos, como Massabuau, 
que no tocante a cirurgia conservadora do utero escreve: “s’il 
est sage d’y penser, il serait imprudent d’on abuser’, ou Peralta 
Ramos que diz nao se deve transformar o ato num “sport cirtir- 
gico”, outros existem conservadores a todo o transe. ao passo 
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que ainda outros se filiam ao que disse Segond: “uma boa e s0- 
lida cura, obtida por uma extirpacao total, bem vale algumas 
“Bouffés de chaleur’, pois tratando-se de uma mulher tao en- 
ferma a exigir uma histerectomia nao compreende como se pode 
duvidar em cura-la de uma s6 vez, nada deixando que a exponha 
a necessidade de uma nova operacao”. 

Mas vamos encarar apenas o assunto de uma forma geral, 
sem nos afastarmos das suas finalidades. 

No tocante ao vasto e discutido capitulo da Cirurgia con- 
servadora do mioma, é claro nao caber aqui discuti-la em suas 
minucias, 

Salientaremos apenas os cuidados a serem tomados no in- 
tito de se prejudicar o menos possivel a vascularizagao anexial. 

Devemos, entao, adotar as técnicas, que conservam a arte- 
ria uterina livre, permeavel, afim de que o arco anastomético 
principal meso-ovarico nao seja privado dessa fonte sanguinea. 


Fig. 5 — Tipo raro, em que a circulacgdo do ovario depende exclusivamente 
da artéria uterina 


Como ja vimos repetindo, nado quer dizer que ligada a ute- 
rina, sofra a glandula “auséncia” sanguinea, por isso que a Ova- 
riana esta presente, chamando a si, e desempenhando perfeita- 
mente a sua funcao. 

Mas tém sido encontrados casos, em que os autores acham 
ser deficiente ou mesmo inexistente 0 curso sanguineo. pela arté- 
ria Ovariana, por isso quanto maiores forem os nossos cuidados, 
maiores serdo as garantias para os ovarios. 

Assim, nos miomas as enucleacgdes, a operacdo de Cirio 
quando possivel devem merecer a primazia. 

Nos casos em que se exijam amputacdes ditas de Ascher, 
suas cunhas devem ser procedidas em sentido antero-posterior, 
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poupando-se as duas artérias uterinas, sem alterar a corrente 
sanguinea no arco anatémico principal meso-ovariano. 

As operagdes de Passeron sao, sob este ponto de vista, re- 
comendaveis. 

N&o podemos deixar de referir, e com entusiasmo, visto ser 
trabalho nacional, a técnica apresentada -por Licinio Dutra e 
Moura Azevedo a qual chamam de histerectomia “monstruo con- 
servadora”. Quando indicada, ela preenche nao sé a condi¢do 
anatémica vascular como também, procurando deixar parte do 
endométrio, afasta a influéncia psiquica feminina pela conserva- 
¢ao0 do ménstruo, bem como atende a mais tormentosa questao 
da sinergia titero-ovariana. 

No tocante as histerectomias, surgem dois problemas de vi- 
tal interésse. divergindo os autores profundamente sdbre os 
mesmos. 

O primeiro vem a ser: deve-se Ou nado conservar o ovario, 


uma vez executada uma histerectomia em que nao se pode con- 
servar 0 endometrio? 


E o segundo, resolvida a conservagao do ovario deve a trom- 


pa ser igualmente retirada com o ttero ou permanecer com o 
ovario? 


1.° caso — Como o nosso trabalho € apenas de aplicacdes 
oriundas da vascularizagao, nao entraremos no mérito da ques- 
tao, discutindo conceitos e opinides existentes sdbre assuntos; 
focalizaremos apenas o que se relacione com o tema. 


Variam as opinides, achando alguns que retirado o ttero, 
OS OvariOS serao comprometidos tao intensa e profundamente que 
de nada valeriam como Orgaos funcionais. 


Tais alteragdes seriam devidas a supressdo de um hormdo- 
nio uterino que regularisa a funcdo ovariana, ou se trataria de 
um fendmeno reflexo, ou ainda como pensa Aschner, a supressao 
do ménstruo e consequente actimulo de substancias toxicas no 
organismo. 

Outros, no entanto, pensam ndo ter importancia a falta que 
0 utero em si possa determinar aos oOvariOs, que sO se ressenti- 


tiam quando no curso das intervengdes fosse lesado 0 seu apa- 
relho vasculo-nervoso. 


Examinando-se a chapa 56 vemos que numa histerectomia, 
as artérias ovarianas permanecem integras, enchendo perfeita- 
mente 0 arco principal meso-ovarico, donde emergem as pene- 
trantes ovdricas; nao pode assim, haver um “deficit” sanguineo, 
capaz de preiudicar ou mesmo inutilizar a glandula. 

Vimos, nao resta dtivida, como o calibre das ovarianas ¢ bem 
menor que 0 das uterinas. Mas elas existem e devem desempe- 
nhar seu papel pois que nao se atrofiam, nao desaparecem, nado 
Se tornam impermeaveis, no correr dos anos. 
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Nao nos esquecamos de que o titero é um 6rgao muito maior; 
sujeito a transformagoes clinicas intensas a exigirem maior su- 
pléncia e que portanto a artéria uterina tem que ser e deve ser 
de calibre preponderante. 

Além disso, vemos no nosso organismo glandulas igualimen- 
te desempenhando fungdes das mais importantes e serem alimen- 
tadas por verdadeiras arteriolas. 


Concluimos: havendo anomalia de falta. de artéria ova- 
riana, as intervengdes uterinas que nao lesarem é€sse vaso ou 
arco meso-ovarico nao devem determinar alteracdes futuras as 
gonadas, a nado ser que realmente exista um fator qualquer que 
solidarize intimamente ésses dois 6rgaos a ponto da matriz pre- 
judicar as gonadas quando retiradas. 

Manifestando-se sobre éste assunto, o professor Vitor Ro- 
drigues, reconhecendo a delicadeza que apresenta o problema, 
acha tratar-se mais de uma questao ligada a vascularizacao de 
que propriamente a retirada do endométrio. 

E’ pois de opiniao que as intervengdes devem ser mais 4n- 
gio-conservadoras do que endométrio-conservadoras. 

As observagées clinicas nesse sentido ainda nos permi- 
tem emitir uma conclusdo definitiva, estando o problema aberto 
em franca discussao. 

Estudemos agora 0 segundo caso: Conservar a trompa com 
OS ovarios. 

Ao examinarmos as nossas chapas e as dos outros, nao 
achavamos por deducdo, justificado deixar a trompa, sé com a 
finalidade de nao se comprometer o afluxo de sangue ao ovario, 
mas estavamos receosos de escrever o referido, porquanto outros 
autores aconselhavam poupar a trompa. . 

Lendo porém um artigo de Fredet, de 1935, confortou-nos 
a sua opinido, nao encontrando igualmente bases anatOmicas que 
defendam esse ponto de vista. 

Numa histerectomia tecnicamente executada, as artérias 
ovarianas, bem como 0 arco principal nao serao lesados; apenas 
o titero com as artérias uterinas serdo retirados. 

Conservando-se a trompa, apenas podera ser facilitada a 
técnica, pois as artérias uterinas que alimentam o arco, serao 
retiradas, permanecendo as ovarianas que terao a seu cargo além 
da vascularizacdo ovariana, a irrigacdo da trompa. 

Onde encontrar prejuizo vascular pela exerese tecnicamente 
da trompa, nesses casos de histerectomia concomitante? 

Fredet diz taxativamente: “La conservation de la trompe est 
sans intérét et ne facilite pas la saugegarde des vaisseaux ova- 
riens. Elle peut avoir un inconvénient lorsque les artéres tubaires, 
filles de l'uterine, et destinés 4 la partie initiale et A la partie mo- 
yenne de la trompe, naissent par un tronc commun au moment 
de l’epanouissement de I’uterine en ses branches terminales”’. i 
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N4o conservando a trompa que tira por ligaduras sucessi- 
vas escreve mais adiante: “J’ai eu quelques occasions, trop ra- 
res a mon gré, de vérifier, au cours de laparatomies itératives, 
letat d’ovaires traités ainsi depuis longtemps; ils m’ont paru 
extérieurement avoir conservé toute leur vitalité; ils m’ont sem- 
blé cependant, un peu moins gros que des ovaires normaux”. 

Mocquet é da mesma opiniao: “le fait de conserver la trom- 
pe avec lovaire ne facilite en rien irrigation de l’ovaire”. 

Desmaret defende a conserva¢ao da trompa, mas publica um 
periodo justificativo que positivamente nao compreendemos: 
“tH est donc facile de se rendre compte que toute histérectomie 
dans laquele on supprime la trompe en ne conservant que lovai- 
re ne saurait laisser un organe bien vascularisé que si l’on res- 
pecte le ligament infundibulo-ovarien que contient l’artére utero- 
ovarinne. Si le ligament infundibulo ovarien est sacrifié la va- 
scularization devient insuffisante et entrdine la degeneressence 
kistique de l’ovaire laissé en plare’’. : 

“Ora é evidente que, cortada a artéria ovariana, ja se tendo 
préviamente cortado as uterinas pela histerectomia, os ovarios 
ficarao privados de qualquer circulacao. 

Em seu livro ha pouco publicado, M. M. Fabiao, achando 
naturalmente ser indispensavel boa circulagao ao ovario, diz que 
conserva aS trompas, para preencher essa finalidade e termina 
seu capitulo dizendo: “Ai tendes agora a solucdo do problema 
secular da retirada ou permanencia dos ovarios apdés histerecto- 
mias: deixar sempre os ovarios com as respectivas trompas nor- 
mdis, protegendo, de qualquer modo aconselhavel, no maximo 
possivel, a sua vascularizagao sanguinea’. 

Anatémicamente, encerraremos o capitulo, nada justifica 
conservar a trompa visando-se melhor vascularizagao ao ovario; 
frizamos no entanto que a artéria ovariana ainda tera a seu car- 
go, além da conservacao da gonada, a da trompa. 


HEMOSTASIA 


Os estudos feitos sébre pediculos vasculares nos orientam 
ainda quanto 4 conduta a tomar nas hemostasias prévias que fa- 
cilitem intervengdes no titero, principalmente, em casos de miomas. 

Pelo exame das chapas, facil é concluir da necessidade de 
uma barragem completa para se obter o “bloqueio circulatério 
prévio”’. 

Podemos lancar mao dos seguintes processos, — ou colo- 
car pingas protegidas no istmo, nos infundibulos e nos ligamen- 
tos redondos — ou seguir o processo aconselhado por Pablo 
Borras, isto é, apéds pincar os infundibulos e os ligamentos re- 
dondos, passar um laco de borracha hemostatica ao nivel do colo. 
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igualmente interessante a conduta de Licinio Dutra, diferen- 
te das até entao descritas: “por meio de um verdadeiro lacgo de 
borracha constituido de uma fita elastica resistente e de duas 
pequenas argolas de metal presas numa das extremidades, abra- 
¢amos 0 titero no seu terco inferior, comprimindo ao mesmo tem- 
po os pediculos ovarianos e os uterinos. 

Nunca praticamos as aberturas dos ligamentos largos para 
a passagem do garrote por julgar desnecessario pois que a he- 
mostasia obtida com o laco, é suficiente para permitir uma in- 
tervencdo quasi exangue’’. 

O bloqueio prévio nao deve ser muito demorado, perma 
necendo apenas 10” (Rubin). 


OUTRAS APLICACOES 


Sem maiores comentarios, diremos apenas que foram muito 
usadas as técnicas de ligaduras das artérias uterinas em caso 
de canceres, afim de se evitarem as hemorragias, bem como nos 
casos de mioma afim de se obter sua regressao. 

Algumas palavras sébre as operacdes que se praticam nos 
infundibulos. 

A nosso ver, ao operarmos secundariamente uma _ paciente 
acometida por um processo ginecolégico, devemos levar em con- 
sideragdo a conduta conservadora se a doente antes sofrera qual- 
quer operacao do tipo Carlos Alberto Castano (1921). 

Justifico tal ponto de vista, porque a artéria ovariana pode- 
ra ter sido lesada, ou ao se fazer a hemostasia em massa por 
sangramento venoso, ou mesmo ao se proceder a operagao, sec- 
cionando-se deliberada e totalmente o infundibulo. 

Assim, ao querermos deixar 0 ovario, teremos que conser- 
var a artéria uterina, caso contrario de nada valera deixar o 
orgao, visto nao possuir mais fonte de sangue. 

Vemos pois que, sob ésse ponto de vista, a melhor operagac 
sera a de Castano tipica sem lesdo das artérias, nao criando di- 
ficuldades futuras a novas intervengoes. 

A operagao de Lhermitte Dupont ao nivel do hilo ovariano, 
devera também ser efetuada com redobrada cautela, evitando-se 
ja ent&éo no arco principal meso-ovarico, ou diretamente nas pe- 
netrantes ovaricas. 

Nos casos em que se supde ter sido comprometida a circula- 
¢a0 ovariana, nao poderiamos aumentar a sua vascularizacao, 
ligando o epiploon 4 gonada executar “escoriacées” (seria 
o termo), em sua superficie, imitando 0 que se procura fazer em 
outros 6rgaos idéntica finalidade? 

Terminado assim este capitulo, e com éle o nosso traba- 
iho, que representa nada mais que um esforgo, um grande esfor- 
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co pelo que éle nos exigiu, dada a sua natureza; representa o 
inicio de uma série de observacdes e pesquisas que levaremos 
avante; representa o fruto da tenacidade e de uma inquebranta- 
vel crengca no progresso, na ciéncia e na Medicina. 


CONCLUSOES 


1) A vascularizagdo das trompas e dos ovarios acha-se na 
estrita dependéncia dos vasos uterinos e ovarianos. 

2) Para evitar mas interpretagdOes devemos usar unicamen- 
te a designagao “Arteria Ovariana’’, repelindo téda a sinonimia 
emprestada aquele vaso arterial. 

3) As anastomoses entre as artérias uterinas e ovarianas 
dao em formagao trés arcos e denominados respectivamente: 
arco sub-tubario, arco méso-salpingeo e arco principal méso- 
ovarico. O 1.° esta sempre presente; 0 principal méso-ovarico 
raramente nao se encontra (em 65 casos, em dois apenas nao o en- 
contramos. 

4) Podemos esquematizar a vascularizagdo dos anexos na 
seguinte forma: 1.° — existéncia de trés tipos padrdes encon- 
trados: 

Tipo A) é 0 bi-anastomdtico 13,7%. 

Tipo B) é o tri-anastomomdtico 51%. 

Tipo C) é o bi-anastomético ou tri-anastomético com ar- 
térias tubarias médias 32%. 

2.° — existéncia de dois tipos raros: o ovariano 3% e 0 
uterino que nao foi observado. 

5) O arranjo arterial nem sempre € 0 mesmo em ambos 
os lados, em 65 casos achamos 20 diferentes. 

6) Reputamos de utilidade pratica a designagao de “Ar- 
terias Penetrantes Ovaricas’’ aqueles vasos que realmente se in- 
sinuam nos ovarios. 

7) As “Penetrantes Ovaricas’ emergem do arco principal 
meso-ovarico enquanto as “Penetrantes Tubdarias’” do arco sub- 
tubario. Excetuam-se os “tipos raros” em que as “Penetrantes 
ovaricas” tiram outra origem. : 

8) A cirurgia conservadora das trompas e dos ovarios se 
baseia antes do mais no conhecimento arterial da regiao. 


CLINICA ROENTGEN 
RADIODIAGNOSTICO 4. Dt. Raphael de Lima Filho 


Exames radiolégicos em domiciio Pedro Cabello Campos 
Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sido Paulo 


PHYTOSAL 


para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


Medicamento a base de SULFOCIANATO DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que relorga a acio do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida acaéo vasodilatadora. 
E’ a medicacdo indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 


* 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 


Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 
empolas de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 
de 10 cm.3. 

3 empdlas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 

3 empdlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com sdro glicosado. 


_Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 


Rua Olimpia, 104 — Sao Paulo 
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Abrigos contra a bomba at0dmica 


‘Prof. Frederico de Marco 


Ex-catedratico da Faculdade de Medicina de Curitiba 


‘Todo mundo contempla a assim proclamada nova idade 
atémica, com mais ou menos admiragao e desconfianga. 

'.. Todo o segrédo engendra suposicdes, seja num sentido seja 
no oposto. A realidade, porém, ¢, muitas vézes, mais tragica do 
que se imagina, e a indiferengca, — que nao deve ser confundida 
com a curiosidade —, chega as raias da inconsciéncia. 

A passividade diante de uma eventual agressAo com a bom- 
ba atémica chega a ser fatalidade mahometana. Muito se apre-. 
goou sobre a inelutabilidade contra a bomba atdmica, como se 
ela fosse um prodigio infernal extra-humano. 

Talvez nésse fendmeno psicolégico absurdo haja, entre nds 
um fator de placida coffianga originado na suposicao de que sé 
os Estados Unidos possuem fabricas de bombas atémicas e que, 
por conseguinte, fazendo o Brasil parte das nacgdes unidas, es- 
tamos a coberto dessa desgraca por protecdo superior. Mas é 
preciso ponderar a adverténcia de Einstein, segundo a qual cos- 
tuma-se avaliar essa questao pelo prisma do dinheiro, quando 
bastam matéria prima e homens inteligentes, capazes, para atin- 
gir a poténcia atémica. 

: N&o queremos, de~forma alguma, considerar 0 aspecto po- 
litico da bomba atémica, embora ha’a quem suponha que a 
bomba sé tenha uma defesa: a politica: desejamos apenas agi- 
tar o. problema da defesa no terreno pratico, mesmo que esta nao 
possa ser absoluta. Queremos agita-lo nao no terreno hipoté- 
tico e de conjeturas, mas sim com a légica dos fatos deduzidos 
da propria fabricagéo da bomba e dos seus efeitos. Gamow, po- 
rém, julgou que o motor atémico era impossivel, entretanto hoje 
nods temos a “pilha at6mica’, em plena contradi¢ao com essa 
idéia . (dele). 

‘Também ao raio celéste podemos opér defesa imediata, 
como a um tiro de revélver, inopinado, mas ha defesa e defesae 
A fisica nao possue meios dirétos contra a agdo explosiva da 
bomba no sentido de inutilizar sua eficiéncia antes da quéda, 
embéra o engenheiro Pierluigi Ighina tenha propalado a sua neu- 
tralizagaéo com contra-vibragdes atémicas quase que como si fosse 
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possivel operar uma interferéncia dentro do préprio atomo ins- 
tavel e imobiliza-lo, por efeito de ressonancias infinitesitesimais. 

A teoria nado nos parece absurda si atentarmos as idéias de 
De Broglie e Heisenberg que consideram a estrutura da matéria 
e da luz (radiagdes) como de ordem ondulat6rias (mecanica 
ondulatoria). 

Esta idéia de ressonancia e interferéncias que, de certo mo- 
do, deriva dos estudos de Bose e de Blaserna, oferece, em sen- 
tido oposto, dificuldades de grande monta. O poder de abafar 
uma bomba que esteja por explodir pertence ao dominio da 
super-fisica que ainda esta mais perto das concepcdes dos Jojis 
do que da nossa realidade imediata. Todavia nao desprezamos 
as locubragdes de Ighina; pelo contrario, achamos que em germe 
nela existe em seu afan o que ha de mais arrojado na fisica 
creadora matematica de nossos dias e nos esforcos mentais que 
os seus maiores cultores tem de mais profundo e substancial. 

Um dia, talvez quando tenham silenciado os leguleios que 
sO avistam cincoenta anos para tras e nao cem anos para a frente, 
ésse pobre engenheiro da velha e fértil Italia, tera a sua consa- 
gracao com uma_ evocacdo qualquer. Mas entaéo o homem sera 
um super-dominador da mecanica atémica em toda a sua magia 
dinamica de correspondéncias (Bohr). 

Convenhamos que é uma idéia quase mitologica, mas repe- 
timos: ninguém podera negar, em sa razdo, que a fisica de ama- 
nha seja capaz de imobilizar 0 atomo assim como hoje o faz 
explodir (experiéncias de Bose, Blaserna, etc.). 

Recentemente recebemos uma resposta de um grande fisico 
a respeito de um problema que nao esta longe de completar estas 
nossas consideracdes apocalipticas. 

O jogo entre radiacao e atividade interna do atomo ¢€ 
um campo imensamente atraente. Porque nao haveremos de do- 
minar a matéria escondida de Hertz e o “campo” de Einstein? 

A tarantula do génio humano esta se dirigindo para 14. Mas 
antes de atingir estas culminancias devemos descer a terra e pon- 
derar os fatores de destruigao e nocividade da bomba atémica 
para apontar e contrapor os meios de defesa, emboéra precarios. 
E aqui nao estamos pairando na metafisica ou na superquimica 
de Languemuir, Soddy, Fermi; estamos diante de fatos ja apu- 
rados. 

Nenhuma outra fonte explosiva pdde fornecer ésse tamoso 
numero N de Avogadro Ampére da bomba atdémica, dai o seu 
enorme poder de expansao. Nenhuma fonte explosiva podera 
produzir maior calor em forma quasi extantanea (um centésime 
a um milésimo de segundo — um quilo de matéria ativa fornece 
22 milhdes de kilowatts!) 

Depois vém os efeitos da radivatividade convulsionada pele 
cataclisma nuclear, raios gama, neutrons, etc. Os efeitos secun- 
28) 


i 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CICURGIA 185 


darios merecem maior aten¢ado pois s4o os mais possiveis de 
defesa. 

Precisamos de cavernas nao sé para soltar foguetdes V2 
mas também para abrigar homens, protegidas por grafite, chum- 
bo, cadmio, parafina, e quem sabe ligas e misturas especiais a 
estudar-se. 

Precisamos de abrigos a semelhanga dos que nos protegem 
contra a acgao dos raios gama e raios X usados na técnica te- 
rapéutica contra os neutrons, gases téxicos, etc. E quem sabe se, 
aproveitando-se as id¢ias de Languemuir e outros para suspender 
magnéticamente trens, dentro de tubos de vacuo a duplas pare- 
des apneumaticas, se possa atenuar o choque da prdpria massa 
gazosa deslocada pelo furacdo produzido pela bomba? 

O ilustre barao de Fiori expds, as razdes porque certos mo- 
numentos da antiguidade, construidos em blocos deslocados, so- 
brepostos, oferecem maior seguranga aos terremotos, assim co- 
mo Omori ideou as paredes parabolicas. 

E nao seria incabivel lembrar aqui que o insigne intelectual 
Batista Pereira, genro do grande Ruy Barbosa, chega a admitir 
a arrojadissima idéia de que na antiguidade as grandes civiliza- 
goes que nos precederam conheceram e aplicaram a_energia 
nuclear. 

E’ com orgulho e trepidagao que contemplamos o surto da 
inteligéncia nacional nas mais insondaveis paragens do _pensa- 
mento. Nao faz mal que nao atingimos de chofre o que deseja- 
mos, mas ja é uma satisfacao verificar que estamos marchando 
para uma ¢ra na qual ou o homem luta com o proprio fogo ce- 
léste, a energia nuclear, ou, si nao lutar, perecera com éle tédas 
as suas mais brilhantes vit6rias. Um instinto profundo, entre- 
tanto, nos sussurra a esperang¢a, 0 vaticinio de que se 0 homem 
inventou bomba também tera fér¢gcas para achar os antiddtos, 
para defender-se, mesmo se f6r necessario fugir da terra com 
foguet6es astronauticos. 


Endereco: Araraquara, Paulo 


NOTA — Compete a nos medicos agitar o problema da defesa dos 
efeitos deleterios da bomba atémica ou nuclear, pois o mesmo confunde-se 
com os mais nobres principios e deveres da medicina. 

Portanto nao deve ser julgado fora de lugar um assunto que 50 na 
aparencia poderia ser considerado extra-medico. — Quem sabe se um 
dia, nfo longinquo, nos defenderemos também dos raios cosmicos com 0 
mesmo espirito de clarividencia que iluminou o cerebro de B. Franklin? 

E’ preciso nao esquecer que Milikam admite que a energia radiante 
total, no Universo, dos raios cosmicos é de trinta a trezentas vezes maior 
do que as que existem sob as demais formas de energia radiante em con- 
junto; e que talvez os raios cosmicos tenham mais importancia na formacao 
das nuvens dos raios do que se imagina — sem contar que ha cientistas 
que os julgam capazes de agir sObre os genes e quem sabe na propria 
constitui¢ao variavel atomica, senéo como agente evolutivo e compensador 
da entropia pelo menos como causa acidental muito importante. 
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ex-TONECRON 


PRINCIPIO ANTITOXICO DO FIGADO ESTIMULANTE DA FUNCAO ANTITOXICA 
(fracgao hidrossoluvel) — DO FIGADO — 


ASSOCIADO A VITAMINA B! | ALTAMENTE CONCENTRADO E PURIFICADO 


Em duas apresentacoes: 


Ampolas de 3 cm? com 20 mg. de Vitamina B? 


” ” ] 5 ” ” ” ” 


Unicos Distribuidores : 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


PRACA DA LIBERDADE, 91 SAO PAULO 


TOXEMIAS DAS DOENCAS INFECCIOSAS 
ESTADOS AtErRGICOS 
PRE E POST-OPERATORIOS 
VEICULO DOS ARSENOBENZO!IS 


USO INTRAMUSCULAR OU ENDOVENOSO 


Si 
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Incidéncia da varicocele * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sdo Lucas 


A varicocele é u’a moléstia relativamente frequente. Num 
total de 166.317 homens examinados na Inglaterra e na Irlanda 
num periods de 10 anos, Curling encontrou 3.911 casos de va- 
ricocele, isto é: 2,34 %, enquanto que os dados coligidos por 
Sistach e Forgue dao apenas uma incidéncia de 0,3 % nos casos 
incompativeis com o servicgo militar. A estatistica de Gaugot 
acusa um total de 1.506.735 recrutas chamados ao servico mi- 
litar, entre 1875-1884, tendo sido recusados, por varicocele, 4.533, 
ou seja uma porcentagem de 0,31, coincidindo com a dos au- 
tores acima. Na guerra de 1914-1918, num total de 2.753.922 
conscritos havia 8.957 varicocelosos, ou seja 0,33 %. No exér- 
cito chileno, Echevarria encontrou os seguintes numeros, rela- 
tivos ao periodo de 1933-1937: 224 casos em 41.149 homens, 
isto é 0,54 %, enquanto que é de 0,22 a porcentagem dos vari- 
cocelosos entre os doentes que procuram o Hospital San Juan 
de Dios num periodo de 7 anos (81 em 37.186). Entre nds, 
Christiano de Souza afirma que a estatistica do recrutamento 
militar assinala uma incidéncia de 2,5 % e a da Penitencidria 
2.3% no total de individuos examinados. Tais nimercs se 
aproximam da média verificada em 1914, 1915 e 1916 no exér- 
cito norte-americano: 2,74 %. 

Quanto a4 idade, a incidéncia se acentua entre os 15 e Os 
35 anos (90 % dos 500 casos de Campbell). Esse autor assi- 
nala, como limites extremos da sua série, 3 casos aos 12 anos 
e 1 caso aos 59. Os limites extremos por nds verificados foi 14 
e 62 anos. 


A estatistica de Dellinger Barney apresenta os seguintes 
nimeros : 


casos % 


Entre 15 e 20 anos . . we 19,60 

outras edades . 90 22,33 


403 


* Capitulo do livro “Varicocele’’, editado em espanho! pela casa Salvat 
celona, 1946. 
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Echevarria encontrou 71,65% dos casos entre os 15 e os 25 
anos; Ebner, 87% entre os 15 e os 35 anos, sendo 52% entre os 
15 e os 25 anos e 35% entre os 26 e os 35 anos. 

Bennet assinala nas criancas uma dilatagdo do plexo pampi- 
niforme referivel a varicocele, mas acentua que o progndéstico é 
benigno, pois que a afeccao desaparece com o tempo, a revelia 
de qualquer espécie de tratamento. Rodman acentua que é raro 
encontrar-se a varicocele depois dos 25 anos, sendo frequente 
entre os 15 e os 25. Estavam nessa idade 26 dos 50 casos de 
Curling. Landouzy assinalou 


GQeiSanocs ... =. a 
sem ” 17 62,29 


Echevarria apresenta os seguintes dados: 


entre 15 20 anos... 35 43,2 


20 — 25 26,4 


No Brasil, a casuistica de Cicero Monteiro acusa: 


11 casos até 20 anos 
45 ” de 21 a WD anos 
2 .” de 31 a 40 anos 


A nossa estatistica apresenta os seguintes ntimeros: 


casos % 
de 16a 20 ” 28,8 
de Si-a 5: 9 5,0 
de 56 a 60 ” 0 


180 


Quanto a raga, os autores assinalam pequena_ incidéncia 
nos negros. William Rodman sé viu um caso em negro; im- 
pressionado com o fato fez um inquérito entre cirurgides norte- 
-americanos e nao encotrou um sé que se recordasse de ter 
visto varicocele em negro; apurou que em Louisville uma estatis- 
tica de 600 casos operados compreendia exclusivamente brancos. 
Rodman conclue acreditando que essa raridade racial depende do 
fato de os negros comegarem a vida sexual na época da puber- 
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dade e, também, do fato de terem o escroto mais construido. En- 
tre nds, Penido Burnier confirma essa raridade. Sampaio Doria 
e Rhein Filho assinalam a incidéncia de 5,1%, no Servico de 
Eurico Bastos. Cicero Monteiro encontrou 1 negro para 23 mes- 
ticos (pardos) e 34 brancos e Theodoro Goulart contou um caso 
em negro dentro 60 registados no Servico de Brandao Filho. 
Este autor féz interessantes pesquisas em cadaver, concluindo 
que “anatomicamente nao péde verificar diferenga entre as val- 
vulas nos cadaveres da raga negra e nos da raca branca”, mas, 
fazendo passar uma corrente liquida pela veia espermatica es- 
querda, no sentido normal da corrente sanguinea e no retrégrado, 
verificou que o tempo de excoamento é praticamente 0 mesmo nos 
individuos de raga branca, enquanto que nos individuos de raca 
negra 0 excoamento em sentido retrégrado era mais demorado 
do que no sentido normal da corrente, donde a conclusao de 
que “as valvulas da veia espermatica esquerda sd4o mais eficazes 
nos pretos que nos brancos”. 

Entre os doentes que passaram por nossas maos, contamos 
3 de raga negra para 165 brancos. Convinha relacionar essa 
proporgao de 1 para 55 com a proporcdo entre negros e brancos 
existentes em nossa cidade afim de se avaliar melhor a signifi- 
cacao real da apontada raridade da varicocele em negro. 

Dados mais recentes e de carater mais geral permitem um 
juizo melhor sébre o assunto: num total de 45.585 conscritos exa- 
minados nos Estados Unidos em dezembro de 1942 e janeiro e fe- 
vereiro de 1943, havia 42.273 da raga branca e 3.312 da raga 
negra; foi encontrado a varicocele em 19,3 por mil entre os 
brancos e em 6,4 por mil entre os negros, verificando-se, portan- 
to, que a afeccado é apenas 3 vézes menos frequente entre os 
negros. 

Rodman conta que os Cirurgides militares dos Estados Uni- 
dos haviam notado a raridade da varicocele nos indios. A nossa 


estatistica apresenta a seguinte distribuigdo quanto a nacionali- 
dade dos doentes: 


n.° % 
brasileiros . . . . . . . 4144 80,00 
portugueses. . .... . 18 10,00 
espanhois. on, 5 2,70 
hungaro & 1 0,55 
polaco. 1 0.55 
argentino . 1 0,55 
lituano 1 0,55 


Embora de valor muito relativo, esta pequena estatistica re- 
vela baixa incidéncia entre italianos, sabido que existe entre nds 


maior nimero de italianos do que espanhdis, sirios e talvez por- 
tuguéses. 
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Quanto ao lado afetado, a desproporgao, a favor ‘do ‘lado 
esquerdo, € consideravel. Vejamos os ntmeros: 


DELLINGER ECHEVAR- SERVICO 


sISTACH CURLING BARNEY NER RIA DEMEL! | DO AUTOR 


Barley assinala apenas 1% 4 direita. Vicente Bertolas sé en- 
controu um caso a direita e trés bilaterais. Sampaio Doria e 
Rhein Filho assinalam 97,19¢ 4 esquerda e 2,9% bilaterais Er- 
nestino de Oliveira assim distribue Os seus Casos: 


n.° de casos 


Varicocele simples, unilateral (a meee 110 
Varicocele bilateral . 8 
Varicocele com hernia inguinal 17 
Varicocele ‘nado operado . 23 


158 


Total 


Considerando o estado civil, é bem facil compreender-se por- 
que a incidéncia maior recai sObre us solteiros: a frequéncia pre- 
ferencial para os 15-25 anos e as razdes psiquicas influindo para 
que o portador de uma varicocele procure operar-se antes con- 
trair matrim6nio. Em 81 % dos casos de Barney tratava-se de 
individuos solteiros; em nossa série havia: 


viuvos 


DAQUINOL. ™ snipe em 


(EMPOLAS) PNEUMONIA 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-5445 


DC 
casos | % |casos| % |casos} % % |easos| % % % % 
& esq..| 6.998 | 91,93 | 3.360 | 85,92 | 365 | 90,57! 97,6 | 165 | 86,38| 90,5 | 91 | 174 | 96,7 
a dir..} 308] 4,04] 282] 7,21 5| 1,24] 0,4 8| 418] 23] 4 4| 22 
bilat...| 305] 4,03] 269] 6,87] 33| 818] 2,0 | 18| 7,2 5 2) 
Total .| 7.611 3.911 403 191 180 
— 
casos % 
180 
Br, 
| 
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DOIS LEITES ACIDIFICADOS 
a disposigac’ dos Senhores Médico: 


| leitelho em pé 
semi-desnatado 


leite em po compleio adicio- 
nado de amido pré-cozido e 
agucares selecionados. 


CiLOS 


ACUCARES 


LACTICOS 


DIFERENCAS ESSENCIAIS ENTRE O 
ELEDON e o PELARGON 


Nas caracteristicas: 


0) - O ELEDON 6 semi-desnatado — O PELARGON contém téde a gordura do lelte de voce. 
b) - O ELEDON néo foi adicionado de hidratos de corbono — O PELARGON j6 contéem os 
quontidades de amido e de acécar geralmente recomendodos para acrescentor ao leite. 


Nas indicacdes: 


0) - O ELEDON é rec ndodo poro 


¢G0 dos prematuros, dos distréficos ofréficos 

e@ pora a realimentacéo nos pertubacSes digestivas agudas do lactente 

- O PELARGON salvo o emprego em olguns cases especiais, indicado na olimentacée do 
loctente sadio em qualquer idade. 
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Recurso maximo da 
sulfamidoterapia contra o 


PNEUMOCOCO 
PORCEWTAGEM SURPREENDENTE DE CURAS 


COMPRIMIDOS A 0,50 g 
TUBO DE 20 + ESTOJO DE 6 » ENVELOPE DE 2 


{ we CORRESPONDENCIA: RHODIA - CAIXA POSTAL 95-8 - SAO PAULO *& | 
M5 PANAM — Casz de Amigos 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
EM 4 DE JUNHO DE 1946 


Presidente: Dr. Felipe Vasconcelos 


Sarcosporidiose humana. Pri- parados por espacos mais claros 
meiro caso observado no Brasil. (septos). Em tdérno dessa forma- 
— Dr. J. L. Pedreira de Freitas. ¢ao cistica achava-se conservada 
O A., fazendo exame histold- uma camada de _fibro-muscular 
gico dos orgaos de um individuo com aspecto normal. No restante, 
falecido por peritonite consequen- a aspecto histologico do miocar- 
te a perfuracao do estémago, séde dio era também normal. 
de gastrite mnecrotisante, encon- No exame histologico de ou- 
trou, em uma fibra cardiaca cujo tras porcdes desse mesmo Oorgao, 
diametro se apresentava aumen- | assim como de esdfago, figado, 
tando, uma ciste de contdrno | baco e rins, nao foi encontrada 
aproximadamente circular e limi- | nenhuma outra formacao seme- 
tes poucos nitidos, com cérca de Ihante a primeira. 

26 micra de diametro. Esta ciste | 

encerrava grande numero de for- | Distribuigéo geografica dos ano- 
macdes arredondadas de aspecto __ felinos no Estado do Rio de Ja- 
basGfilo de aproximadamente 1 | neiro. — Dr. J. O. Coutinho. — 
micron cada uma, contidas em | O autor estuda a distribuigao geo- 
wa massa acidofila clara. No | grafica da fauna anofélica do Es- 
plano do corte via-se mais de | tado do Rio de Janeiro e sua re- 
uma centena désses elementos os | lagao com a transmissao da ma- 


quais apareciam em grupos se- laria. Aponta como espécies com- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S, PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xevier de Toledo, 84 - 4.° 


Hormopancreatino Masculino | Hormopancreatino Feminino 
Soro Horménico Masculino ativado com | Soro Horménico Feminino ativado com 
E extratos do parénquima pancreatic . extratos do parénquima pancredtico. 


Regula os centros nervosos endocrino-simpdticos. E’ indicado no diabeta e¢ nos desi- 
‘quilibrios da nutricdo geral. Nas hipertensées e dores da regido precordial (angina). 
Resultados. verdadeiramente notaveis em todas as manifestagdes do hipertireoidismo 


Déses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE. (Intramuscular) 
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provadas com infeccéo natural 
para os plasmédios da malaria o 
“A. darlingi” Root, 1926; 
“A tarsimaculatus” Goeldi, 1905 
(= “A. emilianus” Komp, 1941) 
e “A. albitarsis”’ Arribalzaga, 
1878. Foi identificado material 
procedente de 21 municipios e 0 
autor constateu a presenca de 18 
espécies: “A. eiseni, A. interme- 
dius, A. maculipes, A. minor, A. 
mediopunctatus, A. kompi, A. 
bellator, A. cruzii, A. parvus, A. 
argyritarsis, A. albitarsis, A. dar- 


- lingi, A. pessoai, A. tarsimaculatus, 


A. oswaldoi, A. triannulatus, A. 
noroestensis e A. strodei’’. 


Os municipios estudados foram: 
Angra dos Reis, Mangaratiba, Ita- 
guai, Nova Iguacu, Duque de Ca- 
xias, Magé, Niterdi, S. Goncalo, 
Marica, Saquarema, Itaborai, Sil- 
va-Jardim, Macaé, Campos, Ca- 
choeira do Macacti, Bom Jesus do 
Itabapoana, Carmo, Pirai, Barra 
Mansa, Rezende, Vassouras e Ita- 
vera. E’ dado um mapa do Esta- 
do do Rio onde se pode ver a re- 
giao estudada que cincide mais ou 
menos com a zona de malaria do 
Estado. 


Comentarios. —- Dr. A. S. Ra- 
mos. —- A propdsito da distribui- 
cao do “A. darlingi”’, refere té-lo 
encontrado em Bananal, porém 
nao em Cachoeira e S. José do 
Barreiro, localidades proximas e 
com condicdes muito semelhantes. 

Dr. J. O. Coutinho. — Nessa zo- 
na do Estado do Rio, limitante com 
c de S. Paulo, o “darlingi” é de 
instalacaéo recente, tendo sido en- 
contrado, em Volta Redonda, em 
grandes lagoas, nao comunicantes 
com o Rio Paraiba. Com o ater- 
ramento dessas lagoas, éle desa- 
pareceu da localidade. Em Barra 
Mansa, onde demorou o aterra- 
mento das lagoas, éle continuou 
a ser encontrado por mais tem- 
po, até os trabalhos de aterro se- 
rem executados. Ja em Nova Re- 
zende, ha colecdes de agua que 
sio invadidas pelo Paraiba e que 
por isso nao se constituem em 
criadouros. Acha que, na _ instala- 
cao désses novos fécos, tem gran- 
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de importancia o transporte do 
anofelino pelos veiculos nas es- 
tradas de rodagem ou de ferro. 

Dr. A. S. Ramos. — Insiste em 
que a Cachoeira, onde ha muitas 
lagoas, houve ha alguns anos um 
surto de malaria, nao sendo, con- 
tudo, ai visto nenhum caso au- 
toctone. 


Dr. M. P. Barreto. — Sugere 
que o “A. darlingi” poderia inci- 
dir por ondas; assim, teria desa- 
parecido de Volta Redonda, nao 
por causa das obras de terrapla- 
nagem, mas por ter passado a 
onda. 

Dr. J. O. Coutinho. — Nem 
sempre éle aparece assim por on- 
das, tanto que em Ribeirao das 
Lages é constante. 

Dr. M. P. Barreto. — Acha, 
contudo, que éle pode nao ter 
desaparecido de Volta Redonda. 

Dr. J. O. Coutinho. — Acha 
seguro que éle desapareceu dai, 
porque, em 12 méses_ ininterrup- 
tos de capturas, nunca mais péde 
ser encontrado. E éste desapare- 
cimento, liga-o a destruicao dos 
focos. 

Dr. A. S. Ramos. — A favor da 
incidéncia do “A. darlingi’ em 
ondas cita o caso de Salto onde, 
em 1943, éle surgiu, e desde en- 
tao nunca mais foi encontrado, 
embora tenham sido minuciosas 
as pesquisas nos focos, que ainda 
permanecem os mesmos. 

Dr. J. O. Coutinho. — O “dar- 
lingi’, em varias localidades, é 
constante. E’ o que se observa 
em Teresina por exemplo. 


Sdébre um caso de infeccao hu- 
mana pelo “Clonorchis Sinensis”. 
— Drs. Hélio Lourenco de Olivei- 
ra e Joao ‘Alves Meira. — Os AA. 
apresentaram a observacao de um 
caso de clonorquiase num homem 
de 35 anos, procedente da China 
(Changai), de onde é natural ¢ 
que adoecera com diarréia, dores 
epigastricas fortes sem relacgao com 
a alimentacao, anorexia e emagre- 
cimento. Nao existia ictericia. O 
exame fisico apenas revelou dis- 
creto aumento do figado. A tuba- 
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normaliza-se a Hors intestinel, 


curam-se as afecgdes cutaneas dis 
_tarbios nervosos por autointoxicacao 
previnem-se as degeneracces 


esclerdtices des artérias 
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gem duodenal feita para elucida- 
¢ao diagnostica revelou a presenca 
de tipicos ovos de “Clonorchis 
sinensis”. Estes 6vos foram tam- 
bém encontrados nas fezes sé de- 
pois de repetidos exames. As pro- 
‘vas funcionais do figado foram 
normais. O exame hematologico 
nao revelou nenhuma_ anormali- 
dade. Nao havia eosinofilia. Os 
AA. tecem consideragées sébre a 
a importancia na China e no 
Japao e acentuam a importancia 
diagnéstica da parasitose entre os 
imigrantes orientais, domiciliados 
no Brasil. A real incidéncia desta 
helmintiase se baseia em exames 
mais numerosos e utilizando a in- 
tubacao duodenal sera certamente 
maior do que se considera pelas 
escassas_ referéncias encontradas 
na literatura nacional. Em segui- 
da os AA. passam a considerar 
0 aspecto clinico do caso depo's 
de estudar as formas clinicas da 
clonorquiase. Relacionam a sinto- 
matologia da helmintiase as _le- 
sdes histopatolégicas. Na parte 
referente ao diagndstico os AA. 
salientam as vantagens da _ pes- 
quisa dos ovos de “Clonorchis si- 
nensis” na bile. Mostram que a 
pesquisa dos mesmos ovos. nas 
fezes no caso em estudo, embora 
os Ovos fossem especialmente pes- 
quisados, exigiu numerosa_ repeti- 
cao dos exames. Trazem os AA. 
uma pequena contribuicéo com a 
qual pensam simplificar a técnica 
Para a pesquisa dos ovos de tre- 
matdide na bile, mormente nos 
casos de infeccao ligeira ou pouco 
intensa. Esta técnica consiste na 
dissolucao da mucina pela amé- 
nea precederdo a obtencao do se- 
dimento das biles a examinar. O 
Ppaciente foi tratado com violeta 
de genciana (0,06, 3 vezes ao dia), 
durante um més. Houve melhora 
clinica mas nova tubagem duode- 
nal no fim do tratamento ainda 
evidenciou os ovos do_parasita, 
pelo que nfo se chegou a nenhu- 
ma conclusdo definitiva a éste 
propésito. 


Comentarios. -- Dr. H. L. Oli- 
veira. — Quer chamar a atencao 
para um detalhe de técnica que 
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lhe foi muito util para conseguir 
uma grande concentracao dos ovos, 
na bile. Uma vez que esta tinha 
grande quantidade de muco, adi- 
cionando amOnea provocava a sua 
dissolugao e assim pdde_ reunir 
num tinico sedimento os ovos exis- 
tentes em 70 a 80 cc. de bile B. 

Dr. M. P. Barreto. — Per- 
gunta aos AA. que resultado da- 
ria a aplicagao do método de Faust 
e col. na bile. Também, qual o 
periodo de incubacao da_ clonor- 
quiase, uma vez que o paciente 
esta ha 20 anos no Brasil e apre- 
senta uma forma moderada da 
moléstia. 

Dr. J. A. Meira. — O caso é 
moderado do ponto de vista cli- 
nico, © que nao quer dizer que 
seja recente. Ha, ja, na literatura, 
referéncia a caso com 20 anos 
de persisténcia do “Clonoschis” 
no organismo humano. 

Dr. H. L. Oliveira. — Responde 
ao Dr. Barreto que nao foi apli- 
cado o método de Faust e col., na 
bile. Tendo executado ésse mé- 
todo varias vézes na fezes, para 
a pesquisa dos ovos do “Clonor- 
chis”, com resultado negativo, ad- 
mitiu, a principio, que éles nao 
flutuassem na solucao de sulfato 
de zinco. Entretanto, a pesquisa 
no sedimento do tubo de Wasser- 
mann foi negativa. Posteriormente 
a centrifugo-flutuacao no sulfato 
de zinco permitiu encontrar ovos 
do trematoide em apréco, na ma 
téria fecal, o que indica que éles 
flutuam na referida solucdo ¢ que 
a negatividade dos exames ante- 
riores era devida a raridade dés- 
ses elementos nas fezes. 


Sdbre a incidéncia dos plasmo- 
dios da malaria humana em Ara 
¢atuba e seus arredores. Dr 
Renato R. Corréa. — E’ desneces- 
sdrio encarecer a importancia que 
existe na elucidacfo das espécies 
de plasmddios responsaveis pela 
malaria no homem, em determi- 
nada area geografica, se levarmos 
em linha de conta a gravidade que 
apresenta por exemplo, a infeccao 
“a falciparum” e a relativa be- 
nignidade do “vivax”. 
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Esta nota e o ponto de par- 
tida de estudos que estamos en- 
cetando, no sentido de conhecer 
a distribuigao dos parasitos da ma- 
laria humana, nas regides servi- 
das pela Estrada de Ferro No- 
roeste do Brasil, na porcao com- 
preendida entre Bauri e Jupia, 
éste ultimo no Estado de Mato 
Grosso, incluindo o ramal de Ita- 
pura. Neste ramal, recentemente, 
Corréa (1940) teve ocasiao de 
proceder a algumas_ pesquisas, 
tendo assinalado em Corrego Azul, 
Pereira Barreto e Jupia, casos de 
“Plasmodium malariae”, respoasa- 
vel pela malaria quarta. As nos- 
sas presentes investigacdes se es- 
tendem igualmente a lacanga e 
locais servidos pela Companhia 
Paulista de Estradas de Ferro, na 
regiao denominada Alta Paulista. 

A coleta do sangue é feita em 
esfregacos para podermos com 
maior facilidade surpreender os 
casos de malaria quarté, o que 
constitui também um dos nossos 
objetivos. O caso de “P. malariae” 
relacionado, encontrado em 
Aracatuba, como veremos adiante, 
constituiu assunto de trabalho em 
publicacao, Corréa (1946). 

No Estado de Sao Paulo, algu- 
mas investigagdes ja tém sido le- 
vadas a cabo visando dar a co- 


Laminas negativas . 
Laminas positivas 
Positivas para P. vivax 


Positivas para P. falciparum 


Més de Maio — Durante éste periodo foram examinados 143 (cento ¢ 
quarenta e trés) laminas com o seguinte resultado: 


nhecer a distribuicdo das diversas 
espécies de parasitos malaricos 
pelo territorio estadual. 


Assim, Costa Filho (1937), em 
varias localidades do Estado en- 
controu uma porcentagem de “P. 
vivax” muito maior do que “P. 
falciparum”, no decorrer de 1933 
a 1936, variando para a primeira 
espécie citada entre 65 a 95 % 
em contraposi¢ao com o “P. fal- 
ciparum” que variou entre 5 e 48% 
nesse mesmo periodo. Apesar de 
terem sido examinadas 12.736 la- 
minas, nao foi assinalado nenhum 
caso de “P. malariae’. 


Temos entretanto a impressao 
de que nada de sistematico ainda 
foi feito com relacao a incidéncia 
désses paras.tos pelos diversos mé_ 
ses ou estacdes, em regides pré- 
estabelecidas. Essa a razao de ter- 
mos, na presente nota, procurado 
obter, no decorrer dos meses de 
maio a outubro, de 1945, com ex- 
clusao do més de agosto, cujos 
dados nao pudemos colher, pot 
motivos alheios a nossa vontade, 
esfregacos de sangue dos doentes 
que compareceram para tratamen- 
to da Unidade do Servico de Pro- 
filaxia da Malaria, em Aracatuba 


A seguir fornecemos os dados 
referentes aos diversos méses: 


51 
92 
54 — 586% 
38 — 41.3% 


As porcentagens sao baseadas no total das laminas positivas. 


Més de junho — No més de junho foi procedido o exame de 33 lAmi- 


nas assim discriminadas: 
Laminas negativas 
Laminas positivas 
Positivas para P. vivax 


Positivas para P. falciparum 


‘ . 10 


23 
. . 15 — 65,2 % 
. 8 — 34,7% 


Més de julho — O total das laminas examinadas subiu a 69 (sessenta 


e nove) distribuidas da seguinte forma: 


Laminas negativas 


19 
Laminas positivas 50 
Potitivas para P. vivax 43 — 86,0 % 
Positivas para P. falciparum 
Positivas para associacfao (v.+f.). . . . . . 20% 
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Més de setembro: 


Laminas positivas . . 
Positivas pata P. vivax . 68 918% 
Positivas para P. falciparum. . 4— 54% 
Plasmodium malariae. . 1— 13% 
No decorrer désse més o ntimero de exames foi de 128 (cento e vinte 
e oito). 
Més de outubro — O numero de laminas examinadas nésse periodo 
foi de 118 (cento e€ dezoito distribuindo-se da seguinte maneira: 
Positivas para P. vivax . 62 — 92,5% 
Positivas para P. falciparum . . . 5— 74% 
Pela analise dos dados refe- {| maior ntimero. Outras observa- 


rentes aos diversos méses pode- 
mos constatar que a_incidéncia 
de “P. vivax” foi muito superior 
a das outras espécies. As formas 


goes nesse setor estamos em- 
preendendo em outras regides do 
Estado e que serao assuntos de 
ulteriores trabalhos. 


associadas de “vivax” e “falcipa- 
rum” foram raramente assinala- 
das, pois apenas uma vez em 
julho e outra em setembro, isto 
ocorreu. A maior incidéncia do 
“P. falciparum” se verificou du- 
rante 0 més de maio em que esta 
espécie apareceu com 38 casos 
para um total de 92 laminas. po- 
sitivas, numa _  porcentagem de 
41,3%. O aparecimento dessa es- 
pécie em maio, portanto no fim 
da temporada malarica, concorda 
com a observacéo de varios au- 
tores nesse sentido, os quais sao 
de parecer que o “P. falciparum” 


Fazendo uma resenha dos da- 
dos colhidos durante todo o pe- 
riodo podemos observar o que 
esta concretizado no quadro n° 
1. Confirmando passadas_ obser- 
vacdes de outros autores pude- 
mos constatar que o “P. mala- 
riae” é realmente muito raro no 
Estado, tendo-se apresentado num 
total de 1, para 306 laminas po- 
sitivas, 0 que da uma porcenta- 
gem de 033%.  Entretanto em 
certas regides do Brasil o agente 
da malaria quarta predomina co- 
mo se pode verificar no trabalho 
de Coutinho, Rachou e Ferreira 


surge mesmo nessa época em (1944), em Caldas da Imperatriz, 


P. com | ¢ P. con | ¢@ |Asao-| con $ P. | com | ¢ 
| vivax | falci-|gamoté ciada| gameté mala-— gameté 
citos parum |citos v. f.| citos riae | citos 
54 37 68,5 38 ll 28,9 - - - 
janheo 15 9 {60,0 8 ‘5 - 
jalho 43 35 (81,3 6 2 |33,3) 1 1 - - 
setembro; 68 54 | 79,4 4 1 1 | 100,0] 1 1 }100,0 
outubro | 62 58 | 93,5 - = 
TOTAL 193 |79,8| 61 18 2 2 | 100,0] 1 1 |100,0 
QUADRO | 
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fio Estado de Santa Catarina, on- 
de, para um total de 34 laminas 


positivas, 15 acusaram o “P. ma- 
dariae” (44,11%), 13 “Plasmodios 


Vivax” (39,23%), 4 “P. falcipa- 
rum” (11,76%), e 2 Plasmodios 


associados (5,88%). 


As porcentagens sao obtidas 
em relacaéo ao total das laminas 


Pretendemos  continuar com 
nossas observacdes principalmente 
durante «a temporada malarica 
déste ano. para podermos chegar 
a conclusdes mais positivas. 

No quadro n.° 2 focalizamos os 
resultados obtidos com referéncia 
a presenca ou nao das formas se- 
xuadas dos parasitos com a dis- 


doentes portadores das formas se- 
xuadas das diversas espécies de 
plasmédios, no sangue periférico. 
No que diz respeito ao “P. falci- 
parum” e ao “P. malariae” e as 
formas associadas do “vivax” e 
“falciparum”, nada podemos dizer, 
porquanto seu numero é muito re- 
duzido. O mesmo entretanto nado 
ocorre com o “P. vivax” que 


acusou formas em gametocitos nu- 


A. de estudar a incidéncia dos di- 
versos plasmoddios, porém acha 
suas conclusodes baseadas em um 
numero muito pequeno de obser- 
vacées. Quanto a maior incidéncia 
do “P. falciparum” no més de 
maio, isso esta de acérdo com a 
idéia classica de malaria estivou- 
tonal. Quanto a raridade dos ga- 
metécitos, também concorda com 
os dados classicos. 
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positivas. tribuicao pelos diversos méses: 
Ifminas |Nogati- | Posi- | P. Asso~ $ 
examina | vas tivas | vivax falci- ciada mala- 
das parum f. riae 
m3 92 | 54 | se,6| 38 - |-|- | - 
jax 33 10 23 | 15 65,2} 8 34,7) - |} -{- - 
jalho 69 19 50 43 86,0; 6 12,0; 1 {2,0 - 
setenbdro 128 54 74 | 68 91,8; 4 5,4} 1 {1,3} 1 1,3 
outubro 118 §1 67 | 62 92,5]: 5 7,4) 
TOTAL 49) 185 306 242 | 79,0} 61 19,9} 2 |0,6) 1 j0,3 
Mimero de lA@minas ................... 306 
TOTAIS | gametécitos de P. vivax ............. 193 - 63,0 % 
GERAIS | gametécitos de P. falciparum ........ 18 - 5,8% 
gametécitos associados (v.f.) ....... 2- 0,6 
gametécitos de P, malariae .......... l- 
QUADRO Il 
Sem duvida é de grande impor- ma porcentagem equivalente a 
tancia epidemiologica a analise do 63,0%. 
quadro 2 em que se nota uma Comentarios. — Dr. M. P. Bar- 
porcentagem total de 69,9% de reto. — Concorda com a idéia do 
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Dr. J. O. Coutinho. — Quanto 
a raridade de encontro de “P. ma- 
lariae”, acha ser ela devida a diag- 
ndésticos imperfeitos. Assim, com 
diagnosticos acurados, sua_ fre- 
quéncia atingiu até 7% no vale do 
S. Francisco e cerca de 13% em 


Sta. Catarina. Chama atencao para . 


que os gametdécitos sao muito fre- 
quentes no sangue periférico no 
“P. malariae”. 

Dr. Renato R. Corréa. — Quan- 
to ao numero pequeno de observa- 
coes refere que o presente traba- 
Iho constitui uma nota preliminar. 
Sera realizado um trabalho mais 
extenso incluindo os municipios, 
da Alta Sorocabana e da N. O. B. 


Do ciclo evolutivo, em condi- 
c6es experimentais, do “A. (K.) 
laneanus”. — Dr. Renato R. Cor- 
réa. — O A. teve ocasiao de criar 
em laboratorio a partir de ovos, 
o “A. (K.) laneanus’”. Os ovos 
foram obtidos de fémea capturada 
na localidade tipica da _ espécie, 
Campos de Jordao, Estado de Sao 
Paulo, Brasil. O ciclo integral foi 

' 56 dias com a seguinte distri- 
buicao pelos diversos estadios evo- 
lutivos: 


Fase da farva 44 dias 


56 dias 

Concomitantemente, nas mesmas 
condig6es de temperatura ali- 
mentacao, observou o ciclo evo- 
lutivo do “Anopheles (Kerteszia) 
cruzi” que teve a seguinte du- 
racao pelas diversas fases: 


OVG: 4 dias 
Fase fatva 22 dias 
Fase de pupa ........ 2 dias 

28 dias 


O material “A. (K) cruzii” é 
proveniente de Caraguatatuba no 
norte do Estado de Sao Paulo, 
Brasil. 


Para a alimentacao de ambas as 
espécies A. laneanus e A. cruzii 0 
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autor utilizou folhas de alface sé 
ca que eram espalhadas na super- 
ficie da Agua comum, utilizada no 
abastecimento da cidade de Sao 
Paulo. 


Comentarios. — Dr. M. P. Bar- 
reto. — Pergunta quanto tempo 
leva a folha séca de alface pulve- 
rizada para dar infusao para lar- 
vas. 

Dr. J. O. Coutinho. -—— Per- 
gunta se o autor encontrou algu- 
ma diferenca nos ovos de “cruzii” 
e “laneanus”. Parece-lhe que nésse 
grupo estao reunidas numerosas 
sub-espécies ou variedades. Jun- 
tamente com o dr. Cova Garcia 
procurou esclarecer ésse  ponto, 
remetendo uma carta e material a 
Comisséo Panamericana de Mala- 
ria para que se pronuncie s6bre as 
espécies de “Kerteszia’” e outros 
anofelinos neotrépicos. 


Dr. R. R. Corréa. — As fOlhas 
sécas de alface sao simplesmente 
espargidas sObre o liquido em que 
estao as larvas. 

Dr. M. P. Barreto — Julga que 
« maior duragao do ciclo verifica- 
da pelo A. talvez seja devida a 
alimentacao desfavoravel. Por 
cutro lado diz que, no conceito 
atual, € provavel que “cruzii” e 
“laneanas” sejam simplesmente ra- 
cas geograficas ou sub-espécies; 
a distribuicdo geografica diferente 
falaria, alias, a favor disso. 

Dr. R. R. Correa — O “A (K.) 
cruzi’ tem distribuicao muito ex- 
tensa. Komp considera “laneanus” 
como boa espécie; embora_ seja 
importante o critério geografico, 
o melhor elemento é o estudo da 
terminalia. 


Mais um caso de malaria quarta, 
nv planalto paulista. — Dr. Rena- 
to R. Corréa. — O A. apresenta 
mais um caso de malaria quarta, 
proveniente de Avai, na Estrada de 
Ferro Noroeste do Brasil, Estado 
de Sdo Paulo, Brasil. Trata-se do 
doente J. V., 42 anos de idade, 
masculino, brasileiro, branco, mo- 
torista, natural do E. S. Paulo. 
Reside atualmente na cidade de 
Avai. Adquiriu malaria pela pfi- 
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- meira vez em Porto Pederneiras, 
municipio de Jai, em 1937. 

Apareceu para consulta em 14 
de fevereiro de 1946, tendo o seu 
sangue acusado a presenca de 
trofozoitas, esquizontes, rosaceas 
e gametocitos de “Plasmodium ma- 
lariae”. Apresentava também. for- 
mas em faixa muito tipicas. 

Baco 1 pela escala de Boyd. 

O A. julga imprescindivel a per- 
feita especificagdo dos casos de 
malaria quarta e principalmente a 
mais detalhada identificagao do 
doente afim de nao haver su- 
perposicao dos mesmos, de que é 
grande o nimero de pesquisado- 
res que ,no momento, procuram 
elucidar novos casos dessa plas- 
modiase. 


Comentarios. — Dr. V. Homem 
de Melo. — A epidemiologia da 
malaria quarta ainda esta por se 
fazer no Estado de Sao Paulo. 
Em geral o “P. malariae” incide 
nos climas temperados, porém, em 
S4o Paulo éle é mais frequente no 
litoral do que no planalto. 

Dr. A. S. Ramos. — Acha que 
se deveria atribuir a incidéncia do 
“P. malariae” aos diferentes trans- 
missores. 

Dr. J. O. Coutinho. — Em San- 
ta Catarina, os transmissores sao 


Consideracées sébre o tratamen- 
to cirtirgico das cistes aéreas con- 
génitas do pulmao. — Dr. Euricli- 
des de Jests Zerbinii — O A. 
inicia a palestra mostrando que 
os tumores benignos do pulmao 
apresentam OS mesmos caracte- 
risticos, que os tumores begninos 
de qualquer outra parte do orga- 
nismo, isto 6, sao encapsulados e 
nao apresentam tendéncia inva- 
sora. Entretanto, no torax, éles 
possuem uma feicao especial por 
estarem prdéximos a Orgaos vitais, 
que podem comprimir em seu cres- 
cimento, provocando sintomas de 
uma certa gravidade. 
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SECCAO DE PEDIATRIA EM 12 DE ABRIL DE 1946 


j 
Presidente: Dr. Armando de Arruda — 


as “Kerteszia”; no S. Francisco, 
no Piaui, na Paraiba, o “darlingi’’; 
visto que, nésses diversos lugares, 
se encontra o “P. malariae’, o 
transmissor parece ter pequena 
importancia. Acha que uma vez 
que se estabeleca, no Estado de 
Sao Paulo, contrdéle de, ao menos, 


10% de material, a malaria quarta: 
sera muito mais frequente. Foi o- 


que aconteceu na Venezuela, onde 
se conseguiu encontrar até o “P 
ovale”. 

Dr. M. P. Barreto. — Enquanto 
o “P. falciparum” é mais frequente 
nas zonas tropicais e o “P. vivax” 
seja a espécie dominante nas tem- 
peradas, embora ocorra também 
nas tropicais, o “P. malariae’ se 
distribui em manchas no globo, 
issO mesmo nas regides muito tra- 
balhadas. Portanto, seu encontro 
mais frequente entre nds nao de- 
penderia sO de pesquisas mais bem 
feitas. 

Dr. R. R. Corréa. — Atualmente 
noP. S. M. se esta controlando o 
material colhido por meio de es 
fregaco. Parece, de fato, que éle 
é mesmo mais frequente no lito- 
ral. Quanto ao fator que condicio- 
na oO seu aparecimento, nao se 
sabe, de fato, qual éle seja. Con 
corda com o dr. Barreito ,em di- 
zer que éle incide em manchas. 


De maneira geral, as cistes/ que 
podem ser encontradas dentro da 
cavidade toracica, sao as seguin- 
tes: 

1) -— Bronquiogénicas, quando 
se originam de um brénquio. Estas 
cistes podem estar localizadas no 
parénquima pulmonar ou no me- 
diastino. As cistes bronquiogénicas 
do mediastino, sao sempre conse- 
quentes a uma alteracao do desen- 
volvimento embrionario, e estao em 
conexao com a traquéia ou com 0s 
brénquios principais. Entretanto, 
as cistes bronquigénicas do pul- 
mao podem ser congénitas como 
as do mediastino, ou adquiridas 


du 
tur 
| 
pr 
co 
or; 
pr 
ple 
dis 
0 
es 
ca 
ge 
pr 
pa 
pu 
to: 
sel 
vo 
tal 
da 
ta 
mi 
im 
ta 
ap 
un 
pu 
se 
cir 
cli 
n¢ 
: er 
qu 
ar 
co 
mi. 
pr 
| Ca 
lic 
ve 
di, 
Ne 
cil 
se 
se 
€s 
pc 
se 
fil 
tr 
m 
. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CICURGIA 


203 


durante a vida, gracas a uma ro- 

tura de varios alvéolos, formando 
o que se chama enfisema boleoso 
gigante. Os principais sintomas 
produzidos por essas cistes sao 
consequéncias da compressao de 
érgaos vizinhos. Assim, podem 
provocar d6res toracicas quando 
pleura parietal; dispnéia quando 
comprimem o pulmao apos sua 
disteng¢4o; disfagia, se comprimem 
o esdfago, etc. Frequentemente 
essas cistes estao em comunica- 
cdo com um brénquio de drena- 
gem e entao podem-se_infectar, 
provocando uma_ sintomatologia 
parecido com a do abcesso do 
pulmao. Contudo, geralmente a 
toxemia provocada pelo abcesso é 
sempre maior do que aquela pro- 
vocada pela crise infectada, e isso 
talvez se explique pela ausencia 
da pneumonia supurativa nos ca- 
sos de cistes. Do ponto de vista 
radiologico, essas cistes do pul- 
maoo podem apresentar_ trés 
imagens diferentes. Quando es- 
tao fechadas e cheias de liquido 
apresentam-se como u’a massa 
uniforme no meio do parenquima 
pulmonar e entéo o diagnostico 
se faz principalmente com o car- 
cinoma periférico do pulmao ou 
o tuberculoma. Ha sempre dados 
clinicos que permitem um diag- 
nostico diferencial. Quando estao 
em comunicacéo com um _ bron- 
quio, e estéo apenas cheios de 
ar, apresentam-se como uma zona 
completamente aerificada do pul- 
mao e circundada por u’a mem- 
Drana. Quando estao em comuni- 
cacao com o brénquio e contém 
liquido, apresentam um nitido ni- 
vel liquido e algumas vézes o 
diagndéstico diferencial com abces- 
sos do pulmao nem sempre é fa- 
cil. Geralmente o abcesso apre- 
Senta uma zona de pneumonia em 
Seu redor que falta nas cistes. 

As cistes aéreas do mediastino 
estao geralmente situadas no cam- 
po pulmonar médio, quando ob- 
servamos uma radiografia de per- 
fil. Isso os distingue de alguns ou- 
tros tumores do mediastino, co- 
mo a ciste dermoide, que é sem- 
‘pre anterior a neurofibroma, que 


é sempre um tumor do mediasti- 
no posterior. O diagnodstico di- 
ferencial deve entao ser feito com 
oO aneurisma da aorta que tam- 
bém pode ser um tumor da parte 
inédia do mediastino. Esse diag- 
nostico diferencial se faz pela ra- 
dioscopia, e pelo electrocimogra- 
ma e pela planigrafia além da 
reagao de Wassermann. 


O tratamento dessas cistes bron- 
quiogénicas consiste na sua res- 
secao quando possivel. Se estao 
localigadas no parenquima pulmo- 
nar, a operacao mais begnina é a 
lobectomia. Naturalmente deve-se 
estudar as condicgdes da arvore 
bronquica com o auxilio de uma 
broncografia antes de se decidir 
por uma operacao, pois é frequente 
a presenca de cistes multiplas nos 
dois pulmdes. Quando as _ cistes 
estao supuradas, deve-se praticar 
uma drenagem antes de mais na- 
da, deixando a lobectomia para 
quando o processo supurativo es- 
tiver debelado. 


O autor projeta em seguida va- 
rios casos de cistes aéreas do 
pulmao e do mediastino. 


2) — As cistes embriogénicas. 
Estao localizadas geralmente no 
mediastino anterior e originam de 
uma envaginacao do ectodrema ou 
de uma inclusao celular. As cistes 
dermdides do mediastino sao as 
mais comuns e sao tratadas pela 
resseccao. Apresenta dois 
casos. No primeiro o diagndstico 
foi feito pela puncdo exploradora, 
que deu saida a cabelo. No segun- 
do caso o diagnostico foi feito pe- 
la broncoscopia, 0 que consiste um 
interessante aspecto. O tumor fa- 
zia saliencia para dentro de um 
br6énquio, e a_ biopsia praticada 
durante a broncoscopia revelou 
glandulas sudoriparas e sebaceas 
pertencentes a ciste dermdde. 


3) — Cistes enterogénicas, Apre- 
senta o caso de uma crianca com 
grande tumor do mediastino pos- 
terior que provocava disfagia e 
dispnéia. Esse tumor foi resse- 
cado por uma toracotomia explo- 


fadora e verificou-se tratar de 
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uma ciste formada a custa de 
malformacao do esdfago toracico, 
e revestido pela mucosa digestiva. 

4) — Cistes pleurais. Sao tu- 
mores cisticos revestidos por um 
endotélio chato e cheios de um li- 
quido cristalino. Estas cistes sao 
raras. 

5) -—— Cistes hidaticas do pul- 
mao. 


Comentarios. —— Snr. Presidente. 
A palestra com a qual tao valiosa- 
mente concorreu para a sessao 
desta noite veio apenas confir- 
mar 0 conceito em que todos o 
tinhamos e, no que respeita ao te- 
-ma de sua conferéncia, muito ti- 
vemos a aprender em relacéo ao 
diagnéstico e tratamento das cis- 
tes aéreas congénitas de puimdo. 
Vimos a parte que cabe tanto ao 
clinico, como ao cirurgiao -——- a 
do diagnoéstico e orientacao tera- 
péutica ,e ao que cabe a enferma- 
gem, cujo papel é de capital im- 
portancia para o sucesso do tra- 
tamento de tao graves afeccoes. 
Mesmo que nao possamos dispor 
tao cedo dos imensos recursos dos 
hospitais universitarios norte-ame- 
ricanos, ja é alguma coisa, ja é 
muito, no que respeita a assistén- 
cia aos nossos doentes, que conhe- 
camos as nossas deficiéncias e os 
caminhos de supri-las. 


Estudo cine-radiolégico de um 
interessante caso de atresia ano- 
retal, com comunicacgéo  vesi- 
cal. Drs. Auro A. Amorim e 
José Moretzsonhn de Castro. — Os 
autores tiveram ocasiao de obser- 
var um caso raro de atresia ano- 
retal, com comunicacao réto-vesi- 
cal, que se prestava a cuidadoso 


exame radiologico, afim de identi- 
ficar perfeitamente a malformacio. 

A técnica de exame radiolégico 
empregado foi a cine-radiografia 
indireta. 

Introduziram pela fistula retal o 
contraste bem diluido e iniciaram 
a filmagem do ecran fluoroscépico 
com aparelhagem Jany, até que 
a suspensdao baritada fosse emiti- 
da pela uretra. 

Assim constataram em cérca de 
5 segundos, em 80 imagens fluo- 
rograficas sucessivas, feitas com 
tempo de exposicao de 1/32” e 
tempo de intervalo também de 
1/32” toda a mecanica do enchi- 
mento da ampola retal, altamente 
situada e a seguir a passagem pa- 
ra a uretra. Puderam por outro 
lado constatar a presenca de es- 
fincter rudimentar no ponto da 
cloaca que correspondia a bexiga 
(regiao do célo). 

Os autores decalcaram em pa- 
pel centimilimetrado os contornos 
do réto (cloaca) bem como da 
saliéncia inferior que correspondia 
a bexiga rudimentar. Puderam ob- 
servar que a passagem do contras- 
te para a uretra era regulada por 
esfinter e nao havia passagem 
permanentemente da cloaca para 
a uretra, isso, gra¢as ao decalque 
sucessivo das varias imagens fluo- 
rograficas que provaram que ha- 
via um certo ritmo na emissao de 
suspensdo baritada pela uretra e 
que a mesma nao estava_ subor- 
dinada a maior pressao_ intra- 
cloalcal. 

Dessa férma puderam concluit 
se tratar de um caso de atresia 
ano-retal com comunicacao “vesi- 
cal” e nao simplesmente “uretral”. 


Jalepat - 


Extrato de figado, 
Ferro e Vitaminas 
as colheradas. 
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Vasos anOmalos em cirurgia re- 
tral, Consideracdes sObre dois ca- 
sos. — Dr. Roberto Rocha Brito. 
— Inicia o autor, dizendo ter 
feito a comunicacao, devido a im- 
portacia dos vasos andmalos em 
cirurgia renal, e a frequéncia com 
que sao observados, frizando nao 
ser oO assunto novo e existir na 
literatura especializada grande nu- 
mero de trabalhos sdébre o as- 
sunto 

Apresenta em seguida as ob- 
servacdes: — O 1.° caso foi de 
uma paciente que vinha sofrendo 
célicas renais periddicas, sem he- 
maturias, tendo o exame revelado 
grande urenefrose esquerda, devi- 
do a obstrugao no ureter e colo 
pielo-ureteral. Foi firmado o diag- 
ndstico de vaso andmalo ou este- 
Lose congénita do ureter, e indica- 
do a cirurgia conservadora. Apos 
preparo da paciente foi feita a in- 
tervencao cirtirgica, onde se veri- 
ficou existir uma artéria e uma 
veia andmala no polo inferior do 
rim. Foi feita a seccao dos vasos, 
e retirada a bainha de fibrose que 
cnvolvia o ureter. Foi feita de- 
pois uma pieloplastia pela técnica 
FENGER, e deixado sonda de per- 
manéncia ureteral com drenagem 
do bacinete por nefrostomia no 
polo inferior. paciente ficou 
curada. O A. mostrou as radiogra- 
fias do caso. O 2.° caso foi de 
um paciente com litiase no calice 
médio do rim esquerdo, e com 
um estreitamento no pielo- 
ureteral, que foi diagnosticado 
como espasmo ou estenose. Foi 
indicada a pielo-litotomia e possi- 
vel pielo-plastia. Feita a interven- 
verificou-se existir uma arté- 
ra fazendo uma constricao em 
calculo, seccionada a artéria, e 
calculo, seccionada a arteéria, e 
deixado drenagem ureteral. Cura 
do paciente. O A. apresentou as 
radiografias do caso. 

Antes de terminar o trabalho, 
consideragdes em térno da 


SECCAO DE UROLOGIA EM 25 DE MARCO DE 1946 


Presidente: Dr. Geraldo Vicente de Azevedo 


importancia dos vasos andmalos 
em Cirurgia renal, citando um caso 
pessoal de tuberculose renal, no 
qual durante o ato cirtrgico, ao 
descolar o polo superior, foi ar- 
rancado um vaso polar, determi- 
nando hemorragia. Feito o desco- 
lamento do polo inferior, verifi- 
cou-se existir uma artéria andma- 
la que foi ligada préviamente, 
terminando a nefrectomia sem aci- 
dentes. 

Mostra a radiografia e a peca 
operatoria do caso. Faz um re- 
sumo da_ incidéncia dos vasos 
andémalos e os meios usados para 
um possivel diagnostico. No tra- 
tamento faz uma sintese das téc- 
nicas usadas, de resultados mais 
seguros, como a técnica de YO- 
UNG, BOEMINGHAUS, HELLS- 
TROM, PATCH e LICHTENBERG. 
Cita LEGUEU, que ja em 1917, 
em instrutivo trabalho, chama 
atencao para os vasos andmalos. 

Termina concluindo, que a fina- 
lidade do tratamento devera ser 
sempre a conservacéo do tecido 
renal funcionante, realizando sem- 
pre que possivel uma cirurgia nao 
radical mas conservadora. 


Comentarios. -- Prof. Martins 
Costa. — Pedia licenca ,entretan- 
to, para dizer que julgara ter sido 
o vaso anOmalo mero achado. 

Discordava ainda quanto a ques- 
tao dos vasos polares superiores, 
achando que o polo superior pode 
ser deslocado sob o contrdle da 
vista, sem o risco de haver uma 
ruptura com as consequéncias por 
todos conhecidas. 

Teceu mais algumas considera- 
coes, terminando por cumprimen- 
tar o Dr. Roberto Rocha Brito pela 
sua comunicacdéo interessante e 


cheia de preciosos ensinamentos. 


Dr. Roberto Rocha Brito. — No 
1.° caso verifiquei ser a bainha 
de fibrose que acompanhava os 
vasos; e, 0 diagndéstico foi feito 
por ser a 


préviamente, imagem 
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obtida na radiografia tipica. Fiz 
a pieloplastia de FENGER por me- 
dida de prudencia, e por estar fa- 
cil a execugcao da mesma, pois 
com a seccao dos vasos e a reti- 
rada da fibrose, o ureter ficou 
permeavel a sonda. No 2.° caso, 
existia uma estenose no colo pielo- 
ureteral que parecia ser um es- 
pasmo, nao sendo feito diagndstico 
prévio, mas na indicacgao cirtrgica 
pensamos préviamente na_ possi- 
bilidade de uma pielo-plastia, que 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 
EM 29 DE JANEIRO DE 1946 


nao foi feita, por ter, apds a exe- 
rese da artéria, o ureter ficado li- 
vre. Nos comentarios, disse ser 
geralmente pelo tacto que se des- 
cola o olo superior do rim, e com 
prudencia poder-se-a sentir um va- 
soandmalo. Estou de acdrdo, que, 
ressecando a 12.° costela, o polo 
superior ficara visivel, mas agra- 
vara o ato operatorio. Penso que, 
quando nao dificulte a operacdo, 
nao sera indicada a resseccao da 
12.8 costela. 


Presidente: Dr. Eduardo Martins Passos 


Sdbre trés casos de prenhez 
ectépica. — Dr. Licinio H. Dutra. 
— OA., apés um resumo do pro- 
blema da prenhez ectopica em td- 
das as suas modalidades, apresen- 
tou as observacdes de trés casos 
raros dessa entidade, comentando 
e exibindo a documentacao. 

O primeiro tratava-se de u’a 
moca de 25 anos, com amenorréia 
de 2 méses, seguida de fortes do- 
res no baixo ventre, vémitos e 
discreta perda sanguinea vaginal, 
durante 1 més. O exame gineco- 
logico e a biopsia do endométrio, 
revelando a presenca de caduca 
uterina, sem vilosidades coriais, 
levaram ao diagndéstico pre- 
nhez ectdpica. A paciente foi ope- 
rada e confirmado o diagndstico: 
tratava-se de raro caso de “gra- 
videz tubdria expulsa através do 
intestino delgado”, associada a 
“ciste dermdide do ovario direi- 
te”. Neste caso foi pésto em evi- 
déncia o valor semiolégico da 
biopsia do endométrio, revelando 
apenas a caduca uterina e a acao 
corrosiva das vilosidades coriais, 
que perfuraram uma alca delgada, 
eliminando o embriao através de 
fistula tubo-intestinal entao esta- 
belecida. O resultado cirtirgico tar- 
dio foi 6timo. 

A segunda observacéo era de 
uma japonesa de 40 anos de ida- 
de, com amenorréia de 2,5 méses, 
forte dér no hipogastrio, perdas 
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Sanguineas por via vaginal e sen- 
sacgao permanente de necessidade 
de evacuar. O exame ginecoldgico 
evidenciou Douglas cheio, muito 
doloroso e um empastamento ane- 
xial direito. A puncao da betesga 
foi positiva, levando ao diagnos- 
tico de prenhez ectdpica rota, pos- 
sivelmente tubaria direita. 

A laparotomia mostrou uma cis- 
te fetal no fundo de saco de Dou- 
glas, aderente a 1/3 inferior do 
sigmoide, face posterior do ttero 
e ligamento largo direito. Placen- 
ta fetal implantada no grande epi- 
plo, embutido no cavo de Douglas, 
ende aderia fortemente ao. sig- 
moide. A ciste fetal, pertence com 
a extremidade do grande epiplo 
foi completamente descolado e ex- 
tirpado, apos ligaduras. Foram 
abandonados apenas  fragmentos 
de membranas embrionaris e res- 
tos de tecido peri-socal. O em- 
brido de 29 mms., vivo, de 9 se- 
manas, demonstrava tratar-se de 
raro caso de “prenhez ectdpica ab- 
dominal”. Foi exibida farta do- 
cumentacao e o éxito cirtirgico foi 
completo, com alta no 12.° dia. 

Finalmente ,o terceiro caso tra- 
tava-se de doente de 33 anos de 
idade, vinda do interior, com 0 
diagnostico provavel -de cancer 
hepatico. O exame praticado no 
consultério revelou a existéncia de 
um tumor solido no ovario direito 
(fibroma, carcinoma primitivo, ou 
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tumor de Krukenberg) e colecistite 
cronica calculosa. 

O exame radioldgico do tubo 
digestivo afastou possivel existén- 
cia de neoplasia no estdmago, 
duodeno e colons e, a peritoneos- 
copia confirmou o diagndéstico cli- 
nico de tumor sdlido do ovario 
direito e auséncia de qualquer neo- 
plasia hepatica. 

No primeiro tempo cirtrgico foi 
praticada a_ salpingo-oforectomia 
direita, extirpando-se um _ belo 
exemplar de “gravidez tubo-ova- 
tiana e litopedio”; no segundo 
tempo, realizado 20 dias depois, 
procedeu-se uma_ colecistectomia 
(“vesicula esclero-atréfica com 200 
calculos”). 

Foi apresentada a bela 
montada, discutindo-se se se tra- 
tava de gravidez ovariana pura 
ou tubo-ovarica, e exibidas ra- 
diografias do litopédio, fotografias 
e microfotografias. Cura da _ pa- 
ciente. 


Comentarios —- Dr. Francisco 
Cerruti —- Sr. Presidente, achei 
muito proveitosa a comunicacao 
do Dr. Licinio por versar sdbre 
assunto de interésse clinico ime- 
diato e despertar, por isso, algu- 
mas consideracoes. 

E’ realmente dificilimo o diag- 
nostico entre gravidez abdominal 
primaria e gravidez abdominal se- 
cundaria e penso mesmo que oO 
fato das trompas serem histologi- 
camente normais, nado pode ter um 
valor absoluto para sé formar 0 
diagnéstico de gravidez abdominal 
primitiva quando ja evoluida. As- 
sim, nas gravidezes abdominais 
secundarias consequentes a abor- 
tamentos tubdarios ocorridos alguns 
méses antes, pode suceder que 
tenha havido uma expulsao ou 
reabsorcao completa restos 
ovulares, de tal forma que, 0 exa- 
me histologico revele uma trompa 
sa, sem vilosidade corial alguma, 
nao obstante ter albergado, por 
algum tempo, 0 Ovo que _ poste- 
riormente caiu e se desenvolveu 
na cavidade abdominal. Portanto, 
nem sempre uma trompa normal 
ao lado de uma gravidez abdo- 


minal pode autorizar o diagnds- 
tico de gravidez primitiva. 

Quanto a terapéutica da gra- 
videz abdominal, o  verdadeiro 
problema esta na conduta que o 
parteiro deve ter em relacdio a 
placenta. Devemos, como bem as- 
sinalou o Dr. Licinio, abandonar a 
placenta na cavidade abdominal 
desde que ela nao adira em Or. 
gaos ou regides facilmente res- 
secaveis. Em caso contrario toda 
a tentativa de extirparcaio placen- 
taria redundara em  hemorragia 
incontrolavel e quase sempre fa- 
tal. Parece-nos que mesmo a 
marsupializagao teria o inconve- 
tiente da infeccao secundaria com 
prolongada eliminacao de tecido 
necrosado e infectado. Por isso o 
abandono da placenta e fechamen- 
to da cavidade abdominal tém di- 
minuido a mortalidade. Nesses 
casos, ésse anexo ovular entra em 
regressao, descola-se da_ viscera 
e é parcialmente absorvida e se, 
por ventura, posteriormente oca- 
sionar alguma perturbacao, sera 
retirada, com felativa facilidade, 
como um corpo extranho intra- 
abdominal. 

Lembraria que, recentemente, 0s 
americanos nesses casos, vém 
usando fortes doses de Stilbes- 
trol baseados no fato de que ésse 
estrogeno sintético facilita a re 
gressao da camada compacta da 
decidua e acelera o descolamento 
placentario. 

© 2.° caso apresentado pelo A. 
é interessante pela sua raridade 
comum rutura da gravidez 
tubaria em viscera oca, especial- 
mente em intestino delgado. Des- 
de que se trata de um fato ex- 
cepcional, perguntaria eu se nao 
poderia ser explicado também por 
um processo patogénico pouco 
encontradico; refiro-me a possib+ 
lidade de uma placenta percreta 
que, atravessando as paredes tu 
baria e intestinal contiguas, tives- 
se estabelecido a fistula salpingo- 
intestinal observada pelo A. 

Por fim, Sr. Presidente, algu- 
inas palavras sobre a biopsia do 
endométrio no diagnéstico da gra- 
videz ectdpica. 
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Parece-nos que a biopsia do en- 
dométrio nao representa um ele- 
mento decisivo no diagndéstico dos 
casos dificeis de gravidez ecto- 
pica, porque raramente o anato- 
mo-patologista consegue obter no 
material da curetagem de prova, 
elementos histolégicos que lhe per- 
mitam diagnosticar com seguran- 
ca a presenca de decidua gravidi- 
ca. E, ainda mais, com frequéncia 
a biopsia € feita ja com muitos 
dias de metrorragia apos a expul- 
sio da caduca, indice de morte do 
ovo ectédpico. Nessas condicdes, 
a cureta retira um endométrio na 
fase prolerativa, sem os caracte- 
risticos ue gravidez. 

Temos assim duas dificuldades: 

Diagnéstico problematico de de- 
cidua gravidica nas raspas_ uteri- 
nas e possibilidade de nao mais 
existir decidua gravidica em casos 
de prenhez ectdpica com morte do 
ovo, 

Dr. Francisco Cerruti: Aparte 
a um comentario do Dr. W. Maf- 
fei. — E’ provavel que o diagnds- 
tico de decidua gravidica seja re- 
lativamente simples em cortes de 
Gtero com mucosa atapetando a 


Aniversario do Sanatério Sao 
Lucas. -- Dr. Oscar Isidoro An- 
tonio Bruno. — O orador falov 
sdbre o 8.° aniversario do Sana- 
torio Sao Lucas, salientando a 
sigrificagdo do empreendimento, 
Extendeu-se sdbre os trabalhos 
que se vém realizando no Sana- 
tério SAo Lucas e a repercussao 
que tém tido dentro e féra do 
pais. O dr. José Ribeiro de Car- 
valho agradeceu, em nome do Sa- 
natério, as palavras do dr. Oscar 
lsidoro Antonio Bruno, salientan- 
do o valor da cooperacéo do cor- 
po médico para ter chegado o Sa- 
natério ao que é hoje. O dr. Gal- 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 28 DE JANEIRO DE 1947 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Anténio Bruno 


cavidade uterina, mas, se nds nos 
colocarmos nas contingéncias da 
pratica, perguntaria eu ao Dr. 
Maffei se é facil ao anatomo-pa- 
tologista diagnosticar a presenga 
de decidua gravidica em cureta- 
gens de prova praticadas nos ca- 
sos suspeitos de gravidez ectd- 
pica. 

Dr. Maffei. — Nao é facil. 

Dr. Francisco Cerruti. — Real- 
mente essa resposta negativa do 
Dr Maffei coincide com a opiniao 
da maioria dos anatomo-patolo- 
gistas, porque parece que a distin- 
cao entre decidua gravidica e en- 
domeétrio em fase de secrecao con- 
siste num aumento do tamanho 
de células da mucosa e do estro- 
ma, minudéncias essas que fa- 
ramente oferecem base para um 
diagndéstico seguro. Por outro la- 
do, compreende-se que, se a biop- 
sia do endométrio fornecesse sem- 
pre elementos de verificagcao com 
© indispensavel rigor, nao haveria 
na clinica, ainda casos frequentes 
de gravidez ectdpica de diagnésti- 
co dificilimo e por vézes inexequi- 
vel, so verificavel 4 custa de lapa- 
ratomias exploradoras. 


dino Nunes Vieira felicitou o Sa- 
natorio em nome da Casa de Sat- 
de Liberdade, da qual é€ diretor. 
O dr. Buller Souto também feli- 
citou o Sanatério, apontando o va- 
lor do Boletim que se publica. O 
dr. Eurico agradeceu as felicita- 
codes. 


Categut e tétano. — Dr. Ariosto 
Buller Souto. — O A. discorreu 
sdbre “Categut e tétano”, referin- 
do inicialmente os trabalhos de 
fiscalizacao feitos em Sao Paulo, 
evidenciando larga porcentagem 
de contaminacgao, confirmada em 
prévas feitas no estrangeiro. His- 


53) 


) 
) 


210 VOL. Lil — Marco DE 1947 — N23. 


‘toriou as medidas tomadas pelo 
‘poder publico e a nova orienta- 
¢a0 que tomaram os fabricantes 
‘nacionais de categute, sob o re- 
‘gime de uma lei em que colabo- 
rou na companhia de Genesio Pa- 
checo. Falou sébre o preparo e 
conservacaéo do categute. Deta- 
lhou o exame da esterilidade do 
categute , descrevendo as varias 
provas que se costuma fazer. Ci- 
tou as cifras de contaminacées em 
varios paises e os casos de téta- 
no verificados em varios centros 
cirulrgicos, ilustrando a exposicao 
com a narracdo de casos de in- 
denizacao. Os casos de tétano que 


Ulcera da parede posterior do 
,estémago. — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. — O A. apresentou dois 
casos de tilcera alta da parede 
‘posterior do estomago. Fez comen- 
tarios sObre a etiopatogénia des- 
sas ulceras e discorreu sdbre as 
localizacdes cuja preferéncia re- 
forca a idéia do A. de que a lo- 
calizacgao € condicionada por uma 
discinésia esfinteres, proje- 
tando o bolo alimentar contra um 
determinado logar, onde se vai 


Exame psicossomatico em infor- 
tunistica. —- Dr. Antonio Miguel 
Leao Bruno. — Na ordem do dia, 
dr. Anténio Miguel Bruno 
discorreu sObre “Do exame psi- 
cossomatico em _ infortunistica”, 
.frisando a necessidade de um exa- 
me psicossomatico rigoroso e sis- 
tematico nao so “apos um infor- 
tiinio do trabalho”, mas, também, 
“antes” de se estabelecer o con- 
trato de locacéo de servico, e, 
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SESSAO DE 11 DE FEVEREIRO DE 1947 
Presidente: Dr. J. M. Cabelo Campos 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 30 DE JANEIRO DE 1947 


Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


aparecem depois de 20 dias sao 
em geral mortais. O dr. Nogueira 
Martins salientou a importancia do 
assunto e o papel da_ vigilancia 
sanitaria tao importante que o di- 
retor do servi¢o competente esta- 
va presente a reuniao para ouvir 
a exposicao feita. O dr. Galdino 
Nunes Vieira referiu-se ao contré- 
le feito pelas préprias fabricas. O 
dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu-se a um livro sObre categute 
publicado pela Casa Masson de 
Paris. O dr. José Ribeiro de Car- 
valho recordou uma série de ca- 
sos de tétano recentemente obser- 
vados nos Hospitais de Sao Paulo 


formar a tilcera. Falou sébre as 
dificuldades operatorias e os de- 
talhes de técnica que aconselha para 
esses casos. Na discussdo, o dr. 
Cabelo Campos referiu que em ge- 
ral a ulcera de face, quando no 
antro, é cancerizada, 0 que nao 
se verifica quando de_ situacao 
alta. O dr. Paulo Bressan citou 
um caso de imagem alta, de face, 
e€ que no entanto era um caso de 
cancer, com metastases hepaticas. 


ainda, “durante” a execucaéo do 
mesmo (em determinados casos 
nesta ultima eventualidade). Co- 
mentaram o trabalho os drs. Joao 
Rodrigues Mereje e Arnaldo Ama- 
do Ferreira. 


O trabalho na nova Constitui- 
cio Federal Brasileira. — Dr. Hi- 
lario Veiga de Carvalho. — O 
A. falou sébre O TRABALHO NA 
NOVO CONSTITUICAO FEDE 


Analéptico 
cardio-respiratério 
hidrosoluvel 


de acgGo proria e 2ficaz em 
todos os casos em que se 
altera o equilibrio do apare- 
lho circulatério, como p. ex. 


Colapsos - Insuficiéncia cardiaca e 
circulatéria - Doencas infecciosas - In- 
toxicacdes - Incidentes da narcose, etc. 


‘Ampolas de 1,7 e 5,5 cc. Gotas. 


PRODUCTOS CHIMICOS CIBA S. A. 
Rio de Janeiro - Sao Paulo - Recife 
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RAL BRASILEIRA, defendendo, 
inicialmente, a inclusdo dum ti- 
tulo sdbre a ordem econdmica 
e social na Lei Basica. Apre- 
ciou depois os itens  constitu- 
cionais em que se faz imen- 
as questdes do_ trabalho, 
elogiando os preceitos que ai 
se contém. Discutiram 0 as- 
sunto os Drs. Leao Bruno, Rodri- 


gues de Mereje e o Sr. Prsidente, 
elogiando a oportunidade e a for- 
ma como foi apresentada a fése. 

O simbolismo na tatuagem. — 
Dr. Joao Rodrigues de Mereje. — 
O A. tratou d’“O simbolismo na 
tatuagem”, sendo a comunicacao 
comentada pelos Drs. Leado Bru- 
no, H. Veiga de Carvalho e Ar- 
naldo Amado Ferreira. 


Outras Sociedades 


Associagaéo Paulista de Medi- 
cina. Seccao de Higiene e Me- 
dicina Tropical. — Sessao de 4 de 
setembro de 1946, ordem do dia: 
Sobre a incidéncia dos parasitos 
da malaria em lacanga (E. de S. 
Paulo). — Dr. Renato R. Correa; 
Descrigaéo do ovo, larva, pupa e 
fémea do (“A. (K.) laneanus” — 
Dr. Renato R. Corréa; Nova téc- 
nica para a contagem dos eritr6- 
citos — ‘Dr. L. Carvalho Lima. 


Secc4o de Neuropsiquiatria. — 
Sesséo de 5 de setembro de 1946. 
Ordem do dia: Tétano cefalico de 
Rose com oftalmoplegia. Apresen- 


tacao do doente. — Dr. Antonio 
B. Lefévre; Psicoterapia durante a 
primeira consulta. — Dr. Virgilio 


Camargo Pacheco; Astrocitoma 
da protuberancia anular. A propo- 
sito de um caso. — Drs. Osvaldo 
Freitas Juliéo, Joao Caetano da 
Silva Junior e Orlando Aidar. 


Seccao de Cirurgia. — Sessio 
de 10 de setembro de 1946. — Or- 
dem do dia: A exposicao do nervo 
recorrente no decurso das tireoi- 
dectomias sub-totais. — Dr. Se- 
bastiao Hermeto Junior; Cegueira 
produzida por cistecercose cere- 
bral. — Dr. Joao Montenegro. 


Seccéo de Pediatria. — Sessao 
de 19 de setembro de 1946. — Or- 
dem do dia: Problemas Psico-so- 
maticos na crianca. — Dr. Joy Ar- 
ruda. 

Seccio de Otorrinolaringologia 
e Cirurgia Plastica. — Sessado de 
23 de setembro de 1946. — Or- 
cem do dia: Hemograma nos pro- 
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cessos infecciosos otorrinolarinvo-. 
légicos — Dr. Pedro Jarnini; Tu- 
mor mixto da loja amigdalina. — 
Dr. Movsés Cutim; Estudo radio- 


logico dos ozenosos — Dr. Jorge 
Fairbanks Barbosa. 
Seccéo de Medicina — Sessao 


de 20 de setembro de 1946 — Or. 
dem do dia: Evolucao da cardite 
reumatica. — Prof. Jairo Ramos 
¢ Drs. Wladimir Gomes Ferraz e 
Silvio Borges. 


Secc4o de Radiologia e Eletri 
cidade Médica. — Sessao de 26 
de setembro de 1946 — Aleu- 
mas consideracdes sObre o diag- 
nostico em odontologia e a fres- 
pectiva interpretac4o radiografica. 
— Profs. Cervantes Jardim e Cyro 
A. Silva. 

Seccao de Tisiologia —— Sessao 
de 24 de setembro de 1946. — Or- 
dem do dia: O problema da tu- 
berculose nos hospitais gerais. — 
Dr. Mozart Tavares de Lima Filho. 


Seccao de Urologia. — Sessao 
de 25 de stembro de 1946. — Or- 
dem do dia: Tratamerto e proe- 
ndstico da tuberculose  urinéria 
— Dr. Honério Dias Soares; Van- 
tagens da nefrectomia nas calcu- 
loses renais infectadas. — Dr. Dar- 
cy Villela Itibiré. 


Seccao de Obstetricia e Gine- 
colovia. — Sessao de 28 de se- 


_tembro de 1946. — Ordem do dia: 


Gravidez e alterac6es oculares — 
Dr. Paulo Aranha; Cond'‘lomas 
acuminados dos genitais femini- 
nos; sen tratamento pela podofili- 
na — Drs. Jamil Daud e A. Rubin 
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Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 7 de janeiro de 
1947, ordem do dia: Revisao bi- 
bliografica de 1946 sObre Terapéu- 
tica Médica e Cirurgica. — Dr. 
Renato de Toledo; Neuroftalmo- 
logia. — Dr. J. Mendonga Barros. 


Centro de Estudos do Servico 
Médico do D. S. P., sessao de 
18 de janeiro de 1947, ordem do 
dia: Consideragses clinicas e in- 
dicagdes cirurgicas nas colecisto- 
patias e nas ulceras gastro-duo- 
denais — Dr. Cassio Montenegro. 


Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, sessao de 
21 de janeiro de 1947, ordem do 
dia: Contribuicao a propedéutica 
funcional do intestino delgado — 
Dr. José Fernandes Pontes. 


Reuniéo Anatomo Clinica do 
Hospital do Juqueri, sesso de 11 
de janeiro de 1947, ordem do dia: 
Oligofrenia. — Milton B. Barbosa; 
Meningite purulenta de causa oto- 
gena — A. C. Barreto; Tuber- 
culose —- Carlos Sacramento. 


Sociedade Médica da Municipa- 
fidade de Sio Paulo, sessfo de 15 
de janeiro de 1947, ordem do dia: 
Proctologia e Pediatria —- Pedro 
de Souza Campos Filho; Organi- 
zacao e funcionamento de um 
servico de transfuséo de sangue 
— Dr. Rui Faria. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 15 de 


janeiro de 1947, ordem do dia: 
Um caso de leismaniase de um 
novo féco. — Drs. Péricles Maciel 
e Gastao Rosenfeld; Alguns aspec- 
tos da Curieterapia do cancer do 
colo uterino. — Dr. A. Francia 
Martins. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 24 
de janeiro de 1947, ordem do dia: 
Estudo médico-cirurgico da squis- 
tosomiase de Manson. — Contri- 
buicao experimental — Prof. Luis 
C. Tavares da Silva. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessio de 14 de ja- 
neiro de 1947, ordem do dia: Caso 
de lesAo macular causada por um 


raio — Prof. A. Busacca; Diater- 
mia em Oftalmologia —- Dr. Enio 
Salerno. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessdo de 23 de janeiro de 
1°47, ordem do dia: Controle cli- 
nico no tratamento da lepra pelas 
“Sulfonas” — Dr. Antonio H. Gui- 
da; Efeito do “Promin” sdbre as 
lesGes cuténeas da lepra. — Dr. 
Altair de Lacerda. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessio de 
21 de janeiro de 1947, ordem do 
dia: Alguns dados sobre a cruza- 
da Pré Infancia em S. Paulo — 
Pero Byington; Impressdes sObre 
assisténcia médico-social a crian- 
ca em Buenos Aires. — Prof. Vi- 
cente Lara. 


EDICAO DE 1946 


VA R i C O C F [L F Dr. FURICO 


SALVAT, S. A. 


Um volume de 98 paginas com ilustragdes. Nas livrarias Medicas 
ou com Anténio Mufoz — Lavalle 371 — Buenos Aires 


RIBEIRO 
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Sociedade Paulista de Leprologia 


Diploma de Sdcia Benemérita. 
— Em sessao que se revestiu de 
carater solene, foi procedida a en- 
trega do diploma de Sdécia Bene- 
mérita a Exma. Senhora Margari- 
da Galvao, DD. Presidente da As- 
sociacao Terezinha do Menino 
Jesus. 


Posse da nova diretoria. — Em 
Assembléia Geral Ordinaria, foi 


empossada a nova Diretoria desta 
Sociedade para 1947, que ficou as- 
sim constituida: 


Presidente: Dr. Francisco Amen- ° 
dola — Vice-Presidente: Dr. José 
C. Carvalho — Secretario Geral: 
Dr. Renato Pacheco Braga — Se- 
cretario: Dr. Reynaldo Guagliato 
— Tesoureiro: Dr. Nestor Sola- 
no Pereira. 


Sociedade do Servico do Prof. Celestino Bourroul 


Premios e diplomas. — Em ses- 
sao ordinaria desta Sociedade, 
realizada no dia 29 de janeiro, 
foram entregues seguintes 
prémios: Prémio Celestino Bour- 
roul relativo ao ano de 1946; pré- 
mios Adherbal Tolosa, Clinica 
Neurologica; Prof. Eduardo Mon- 
teiro, Clinica Médica; Prémios 


~ Posse da nova diretoria — Em 
sessao realizada no dia 23 de ja- 
neiro de 1947, fot empossada a 
nova diretoria desta sociedade 
que ficou assim constituida: Pre- 


Primeira reuniéo de médicos — 
Realizou-se no dia 29 de janeiro 
a primeira reunido dos médicos 
de Piracicaba na Santa Casa. 

Estiveram presente os drs. José 
Cunha’ Oliveira Junior, 
Ferreira Carneiro, Joao José Cor- 
teia, Nelson Meireles, Samuel de 
Castro Neves, Tito Gomes de Mo- 
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Sociedade dos Médicos do Instituto de Aposen- 
tadorias e Pensdes dos Comerciarios de S. Paulo 


Sociedade dos Médicos de Piracicaba 


Universidade e diplomas do Curso 
de Cardiologia. 


Nova diretoria. — Na mesma 
sessao foi ainda empossada a no- 
va Diretoria que ficou assim cons- 
tituida: Presidente, Dr. Alexandre 
de Melo; Vice-Presidente, Dr. 
Diogo Pupo Nogueira; Secretario, 
Dr. Cid Leme; Tesoureiro, Dr. Au- 
gusto Mazza. 


sidente, Dr. P. G. Alambert; se- 
cretario, dr. Sebastiéo de Almeida 
Prado Sampaio; tesoureiro, dr. Jo- 
sé Longman. 


rais, Irineu Bacchi, José Pessoa: 
de Aguiar, Zeferino Bacchi, Raul 
Machado Filho, Bernardo Dias de 
Aguiar e Fortunato Losso Neto. 

Um caso de hernia umbelical 
estrangulada” foi o assunto da 
reuniao tratada pelo dr. Joao José 
Correia. 
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Produtos ROCHE Quimiros e Farmacéuticos S/A. 
Rua Evaristo da Veiga, 101 — Rio 


| 
\ 
| 
| 
| 
\\ 
WE | 


Vor. tin — Margo de 1947 — N. 3 


Proi. Antonio Candido de Ca- 
margo. —- Faleceu, no dia 21 de 
janeiro p. passado, aos 82 anos, 
em sua residencia apos rapida 
enfermidade, o prof. Antonio Can- 
dido de Camargo. © extinto, na- 
tural de Campinas, era viuvo de 
d. Clementina Morais de Camar- 
go e, além de um filho, dr. José 
Morais de Camargo, deixa uma 
irma, Nerina, viuva do sr. Juko 
Neubern Toledo. 

O prof. Antonio Candido de Ca- 
margo, depois de completar os es- 
tudos secundarios em sua_ terra 
natal, seguiu para a Suica, onde 
concluiu o curso de humanidades 
€ o superior, obtendo os diplomas 
de bacharel em Ciéncias Fisicas e¢ 
Naturais, em 13 de julho de 1887; 
de bacharel em Ciéncias Médicas, 
em 24 de outubro do mesmo ano; 
e, finalmente, de doutor em Me- 
dicina e Cirurgia, em 2 de de- 
zembro de 1891. Foi distinguice 
pelos poderes da Confederacao 
Helvética com a concessio espe- 
cial do exercicio da medicina no 
territ6rio da Republica. 

Na. Universidade de Genebra, 
durante trés anos, foi assistente 
do prof. Zahn, na cadeira de Ana- 
tomia Patolégica, e do prof. Jac- 
ques Reverdin, na de Clinica Ci- 
rurgica, durante dois anos. 

Regressou ao Brasil em 1892, 
tendo revalidado seu diploma na 
Faculdade de Medicina do Rio 
de Janeiro. Depois de curta es- 
tada nesta Capital, seguiu para 
Limeira, como meédico particular 
do sr. Antonio Serra. Sobrando- 
lhe muito tempo, pois nao tinha 
clinica, comecou a socorrer a po- 
breza de Limeira e das cidades 
circunvizinhas, fazendo operacdes 
gratuitas. Tao bem se houve que os 
ricos comecaram desde entao a 
procurar seu consultoério. 

Por ocasiao da febre amarela, 
que grassou no Estado em 1893 


Necrolégio 


foi o dr. Camargo o unico médico 
em Limeira que auxiliado pelo far- 
macéutico Kehl, enfrentou herdica- 
mente a peste. A situacéo assumiu 
carater tao grave que o prof. 
Camargo teve de ocupar o cargo 
de prefeito da cidade, coadjuvado 
pela populagao local e pelo go- 
vérno, assim como pelo produto 
de festas de caridade organizadas 
por ele e pelos coronéis Gordi- 
nho, Joao Machado e outros, con- 
seguiu concluir as obras da Santa 
Casa, na qual viveu quinze anos. 


O renome do cirurgiaéo de Li- 
meira ja atravessara as fronteiras 
da cidade, chegando até esta Ca- 
pital. De uma feita, o prof. Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, ao che- 
fiar a grande comissao de médicos 
que visitava Limeira, declarou, em 
discurso, na Santa Casa, que era 
Limeira a “Meca da Cirurgia pau- 
lista”. 

Em 1907, comecaram a partir 
convites para que o prof. Camar- 
go instalasse consultdério nesta 
Capital, o que fez em 2 de de- 
zembro do mesmo ano, tendo si- 
do pouco depois nomeado prof. da 
Faculdade de Medicina de Sado 
Paulo, que entao se organizava, 
onde foi ocupar a cadeira de Cli- 
nica Cirurgica, que sé abando- 
nou depois de 21 anos de exerci- 
cio, por ter atingido a idade ma- 
xima prevista em lei. 


Foi também presidente da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, da Associacéo Paulis- 
ta de Medicina e do Sindicato 
dos Médicos de S. Paulo e fun- 
dador e primeiro presidente da 
Associacao Paulista de Combate 
ao Cancer. 


Como homenagem postuma da 
Faculdade de Medicina, o corpo 
do extinto foi trasladado para 0 
salao nobre daquela Faculdade. 


216 
| | 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CICURGIA 217 


ATIVIDADES CIENTIFICAS 


Centro Médico Eurico Branco Ribeiro 
SESSAO DE 7 DE JANEIRO DE 1947. 


Presidente: Dr. Orlando Moro 


Tuberculose e pulmo-inieccéo. {| trabalho ésse que terminou apre- 
-— Dr. Joanino Gravina. — O A. | — sentando ao auditorio valiosas ra- 
consagrado cardiologista e heno- | diografias de seu uso particular 
logista pontagrossense, féz_ inte- referentes ao assunto, sendo pela 
ressante prelecao a proposito da | elevacao e ilustracdes da tese dce- 
tuberculose e da pulmo-infeccao, fendida bastante ovacionada. 


CONGRESSOS MEDICOS 


1 Congresso Ibero-Americano de Urologia 


Sua realizagao nesta capital. — da América do Norte pelo profes- 
Efetua-se nesta Capital, em setem- sor Lowsley e a da América do 
bio proximo,o 1.° Congresso Ibe- Sul, por uma comissao constituida 
ro-Americano de Urologia, que se pelos srs. professor Luciano Gual- 
destina, além de tratar de assun- berto, presidente; José Martins 
tos da especialidade, a fundacao Costa, secretario; professor Fi- 
da Sociedade Ibero-Americana de gueiredo Baena, professor Guerrei- 
Urologia. ro de Faria, Honorio Dias Soares, 

O certame é organizado pelo Mateus Santamaria, Carmelo Co- 
Colégio Brasileiro de Urologistas, cuzza, Ataide Pereira e Nelson 
tepresentado pelo seu presidente, Baeta Neves. 
professor Luciano Gualberto, pelo As adseoes devem ser enviadas 
professor Puigvert Gorro de Bar- ao Colégio Brasileiro dos Urolo- 
celona, e pelo professor Lowsley, gistas, a rua Marconi, 94, e ao 
de Nova York. Servico de Urologia do Hospital 

A parte dos trabalhos concer- das Clinicas, onde também serao 
nentes 4 Europa sera organizada prestadas todas as informacgoes a 
pelo professor Puigvert Gorro; a respeito. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Anais cientificos, Ill, 35,-As to- 
‘xicomanias. — Prof. Neves Manta; 
‘A periodontoclasia, seu diagnés- 
tico, progndéstico e profilaxia. — 


Brito Viana; <A_ profilaxia geral 
das moléstias Eruptivas no Distri- 
fo Federal (Trabalho apresen- 
tado ao 1.° Congresso_ Inter- 


Dr. Anténio Césio de Padua Lima; Americano de Medicina) — Dr. 
A vacina do sangue — Dr. Oli- Antonio Ferrari; Sintse da Sema- 
veira Botelho; A modelagem do na QOdontologica de Araraquara 
'Nariz Protético —- Dr. Cicero de -— Plinio W. Prado. 


61) 


} 
! 


218 Li — Margo be 1947 — Nw 3 


Arquivos de Biologia, XXX, 276, 
Estudos etno-biolégicos sdébre os 
indios da regiao do Alto Rio Ne- 
gro-Amazonas — Dr. Ettore Bioc~ 
ca; Virdses vegetais e interpreta- 
coes do fendmeno vital — Prof. 
E. Bertarelli; Os mais recenrtes 
trabalhos sdébre o problema do 
bacteriéfago e da terapéutica bac- 
teridfagica — Prof. A. Carini; A 
terapéutica com os aminodacidos e 
os lisados segundo Kasakoff —- 
Prof. E. Bertarelli. 


Boletim de Higiene Mental, ill, 
29, janeiro de 1947 — Imigracao 
-— Prof. Mauricio de Medeiros; 
Telefone e Higiene Mental —- Dr. 
J. Carvalhal Ribas. 


Gazeta Clinica, XLIV, 9-10, se- 
tembro-outubro de 1946 — Trans- 
fusio de sangue conservado —- 
Dr. Oswaldo Mellone; Insuflacao 
tubdria — Dr. A. Wolff Neto. 


Maternidade e Infancia, Il, 5 e 
6, novembro-dezembro de 1946 — 
Consideracgdes s6bre a roentgente- 
rapia na endometriose — Dr. A. 
Wolff Neto; A radioterapia nos 
fibromiomas uterinos —— Dr. R. 
do Vale; Indicacdes da castracdo 
radiolégica Drs. Andrelino 
Amaral e Oscar R. von Phful; Ra- 
dioterapia nas anexites — Drs. 
O. Roxo e L. Credidic; A radio- 
terapia no prurido vulvar — Drs. 
Renato Araujo Cintra e Franz 
Mueller; Roentegenterapia na_ tu- 
berculose genital feminina — Drs. 
René Mendes Oliveira e Carmo 


Mazza; Consideracdes s6bre 102 
casos de asfixia neonaterum — 
Dr. Eduardo Martins Passos; As- 
pectos anatomo-patolégicos da as- 
fixia nasal —- Drs. J. Onofre Arau- 
jo e J. C. Soares Bicudo; O tra- 
tamento das anexites pelas ondas 
curtas — Drs. Ferdinando Andreo- 
ni e Jandira Pereira; Problemas 
obstétricos brasileiros —- Dr. 
Eduardo Martins Passos; Abces- 
sos sub-uretrais verdadeiros e fal- 
sos -—- Drs. L. Credidio e fj. S. 
Arra. 


Publicac6es Médicas, CLXIV, 
cutubro de 1946 — Feridas das 
partes moles -— Eduardo Wan- 
derley Filho; Consideragdes em 
torno da classificacao dos tumo- 
res do ivario — Dr. Caio Bardy; 
Sébre o tratamento da osteomieli- 
te — Dr. José Finocchiaro; Do 
pénfigo foliaceo e seus aspectos 
endémicos no Estado de Sao Pau- 
lo — José Aranha Campos; Sin- 
drome de angina do peito ~~ Dr 
Mario F. Vieira Lima. 


Resenha Clinico-Cientifica, XV, 
12, dezembro de 1946 — As epi- 
dermofitoses — Mario Monacelli; 
Critica ao tratamento Patck nas 
improépriamente chamadas “cirro- 
ses hepaticas” — Eduardo Maffei. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VI, 7-8 julho-agos- 
to de 1946 — Ectopia testicular — 
Dr. José Ricardo Alves Guimaraes; 
Hiperostose frontal interna — Dr. 
Aldo Bruno de Finis. 


Daquinol: 
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Varicocele. Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro, Salvat Editores, S. A., 
Barcelona, 1946. 

A literatura classica sObre a va- 
ricocele deixa entrever ainda a 
existéncia de uma série de pro- 
blemas_ relacionados esta 
afeccao. Na realidade, além de 
outras incégnitas: ha as que se 
desprendem do fato de que os 
tratadistas nao dizem .a ultima 
palavra no que se-refere a etio- 
logia, mas se limitam a repetir 
velhas hipdéteses: quanto ao tra- 
tamento, a orientacao cirtirgica 
assinalada nao converge até a 
uniformidade caracteristica das 
solucdes plenamente satisfatorias. 

De fato, as velhas idéias sObre 
a etiologia da varicocele nao re- 
sistem as criticas que lhes sao 
feitas e merecem ser abandonadas 
de uma vez para sempre, deixan- 
do o campo aberto para novas 
investigagdes que tendam a pro- 
porcionar uma _ explicacéo mais 
aceitavel. A questao do tratamen- 
te se encontra ainda nos domi- 
nios do indeciso, quer se trate 
da indicagaéo formal do recurso 
cirurgico a escolher, objeto, este 
ultimo, de maior indecisao ainda, 
porquanto os mais  conhecidos 
métodos_cirtirgicos apresentam 
tais inconvenientes que é dificil dar 
frequéncia a um qualquer deles. 

S6 isto bastaria para justificar 
uma revisio do assunto. Além de 
tudo o proprio tema exige por si 
mesmo um trabalho de sintese e 
de divulgacéo capaz de orientar 
a quantos se encontrem na contin- 
géncia de enfrentar a varicocele, 
mesmo que seja s6 do ponto de 
vista terapéutico, uma vés que a 
ela estao ligados os varios aspec- 
tos da doeng¢a. 

Tratando-se de um_ processo 
morbido muito frequente, capaz 
de acarretar transtornos psiquicos 
e somaticos que nao devem ser 
desprezados, o médjco  pratico 
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deve prestar-lhe aiengao maior 
quanto hoje em dia se general.za 
a exigéncia de um tratamento pré- 
vio do enfermo, que lhe garanta 
a devida capacidade para o seu 
ingresso no trabalho. 

As Companhias de Seguro, para 
prevenir sua possivel responsabi 
lidade por danos ulteriores, im 
poem o tratamento cirtrgico da 
varicocele como condi¢gfo para o 
seguro, exigindo oO mesmo que 
exige para a hérnia. Este iato 
constitue uma vulgarizagao da re- 
gra geralmente seguida pelos ser- 
vicos médicos militares, que sub 
nietem o varicoceloso a interven- 
cao cirlirgica. Assim, os proble- 
mas da varicocele que antigamente 
afetavam mais aos médicos mili+ 
tares —- tanto que no dizer de 
Guilherme Hautz, “nos meios mé- 
dicos o tratamento da varicocele 
atinge os caracteristicos de um 
dos capitulos mais importantes da 
terapéutica cirirgica’ —, afetam 
hoje a todos os cirurgides em ge 
ral e aos especializados em me- 
dicina do trabalho. 

Como se vé, o tema interessa 4 
um grande numero de médicos 
Convém notar também que além 
dos conceitos emitidos pelos clas 
sicos, os autores sul-americanos 
— brasileiros, argentinos, 
guaios e chilenos — tém contr 
buido notavelmente para o estudo 
da varicocele e sobretudo no sen- 
tido de resolver alguns dos seus 
problemas. 

Este esforco dos sulamricanos 
nio ¢ ainda bastante conhecido 
e merece mais ampla divulgacao. 
Assim, cumpre recordar as novas 
aquisicdes por eles conseguicdas, 
encaixando-as em uma visdo de 
conjunto que permita demonstrar 
os progressos logrados em nossos 
conhecimentos sobre enfermidade 
comum. 

Justifica-se por conseguinte, © 
fato de se dedicar a varicocele 
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um volume da magnifica série dos 
“Manuales de Medicina Pratica” 
da Casa Salvat Editores, A. A. 


Leciones de Cirugia. — Manuel 
Riveros M., El Ateneo (Florida, 
340), Buenos Aires, 1946. 


Manuel Riveros € um nome mui- 
to conhecido e acatado no Brasil, 
sendo membro das mais impor- 
tantes sociedades de cirurgia. Co- 
mo diretor do Instituto de Cirur- 
gia do Hospital da Clinicas da 
Faculdade de Ciéncias Médicas de 
Assuncao Paraguai, reuniu em um 
volume de mais de 400 paginas as 
aulas dadas por ele e por seus 
colaboradores, a vista de casos 
concretos, a maioria dos quais re- 
lacionados com o cancer, por ser 
problema dos mais importantes 
que desafiam a orientaao do ope- 
rador no vizinho pais. Todos os 
capitulos abordados neste volume 
0 sao de maneira tanto quanto 
possivel completa, a luz de co- 
piosa bibliografia consultada e de 
farta documentacao casuistica, pa- 
ra o qual também contribuiram 
outros departamentos daquele 
Hospital, como o de Radiologia, 
© Instituto de Anatomia Patolo- 
gica e o de Clinica Médica. Cons- 
tam do sumario os seguintes as- 
suntos: volvulo do colo direito, 
invaginacao intestinal do adulto, 
tutura tardia do baco, esplenecto- 
mia na purpura trombocitopénica, 
prenhez ectopica, varizes, toraco- 
plastias, o problema do cancer, po- 
lipose gastrica, cancer do estd- 
mago, da vesicula, do colo di- 
teito e da tiredide, fraturas pato- 
logicas, amputacao interescapulo- 
toracica, tumor do hipoc6éndrio es- 
querdo, roentgenterapia no can- 
cer, miosarcoma da mama, cirur- 
gia das vias bilidrias e hiperpa- 
ratireoidismo. 


Patologia de la préstata — 
Emilio e Alfonso de la Peifia, 
Salvat Editores, S. A., Barcelo- 
na, 1946. 


O enorme progresso feito pela 
Urologia nestes 25 anos, como 
consequéncia do aperfeicoamento 


dos meios diagnosticos e da téc- 
nica de exploracgdo semiologica das 
vias urinarias, bem como do apa- 
recimento de novos agentes tera- 
peuticos e das novas aquisicées 
dos nossos conhecimentos de bio- 
quimica — fez com que o capi- 
tulo referente 4 patologia da pros- 
tata tenha sofrido notaveis modi- 
ficagdes. Era justo pois, que se 
procurasse condensar num so vo- 
lume o que ha de moderno sdbre 
as doencas da prostata. Fazendo- 
0, OS autores procuraram apresen- 
tar um livro de interesse nao s6 
para o urologista, mas _ principal- 
mente para o clinico pratico, que 
nao pode estar ao corrente das 
ultimas novidades nem de certos 
detalhes semiol6gicos a que lhe 
compete recorrer em determinadas 
ocasides. O volume contém 165 
paginas e é ilustrado com 30 fi- 
guras, entre as quais muitos dese- 
nhos originais. Faz parte da ex- 
celente colecéo de Manuais de Me- 
cicina Pratica ,editado pela conhe- 
cida casa Salvat. 


Guia de Anatomia Topografica. 
— Pfitzner, traducao da edicao 
alema, Companhia Melhoramentos 
de Sao Paulo, sem data. 

Trata-se de um livrinho muito 
util para o estudante e para o 
cirurgiao ainda pouco experiente, 
conforme atesta o fato de ter me- 
recido a tiragem de nada menos 
que 9 edigdes sucessivas na Ale- 
manha. Além de guia aviva-me- 
moria, presnte volume esrito 
de acérdo com a nomenclatura 
anat6mica internacional, aprovada 
na reuniao dos anatomistas em 
Jena, antes da guerra. No Brasil 
é pouco seguida essa nomencla- 
tura, vasada em linguagem latina, 
conforme se vai adotando na li- 
teratura médica. No fim do texto 
ha um pequeno vocabulario, onde 
«wparecem os termos menos usuais 
e de mais dificil compreensao. 
Assim, o livrinho é de interesse 
também para aqueles que culti- 
vam as letras médicas. 


Fisiopatologia del sistema ner- 
vioso vegetativo. 


Arsacio Pefia 
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Yajfiez, 2.x edicao Salvat Editores, 
S. A., Barcelona, 1946. 

Com cinco anos de intervalo da 
1.8 edicéo, reaparece este livro, 
a de uma procura fa- 
cilmente justificada. E’ que o sis- 
tema nervoso vegetativo interfere 
tao profundamente na economia 
que todos os especialistas tém ne- 
cessidade de conhecer as altera- 
goes que pode acarretar. Afora 
isso, a maneira pratica como o 
assunto foi exposto fez com que 
© livro tivesse tido grande pro- 
cura. A 2.* edicéo é quasi que a 
primeira, acréscida apenas da ex- 
posiao de algumas descobertas ja 
perfeitamente confirmadas e de 
um capitulo consagrado aos mais 
importantes métodos de explora- 
¢ao pelo sistema nervoso vegetati- 
vo. O volume contem perto de 200 
paginas, com varias ilustracdes, 
algumas das quais a céres. 


Sintassi latina. — Cesare Giar- 
ratano, 4.2 edicao, Vallecchi Edi- 
tores, Florenca, 1943. 

Tao ligada esta a linguagem 
médica com o latim que bem se 
justifica apresentarmos aqui uma 
noticia deste excelente livro sdbre 
a sintaxe latina. Entre os médicos, 
ha muitos que se dedicam ao es- 
tudo das linguas geradoras dos 
térmos médos — 0 grego e o la- 
tim. Outros ha que se entretém 
com a leitura dos velhos classi- 
cos, compulsando as obras dos 
primordios da literatura médica. 
Para esses, 0 presente volume é 
de grande utilidade, tanto mais 
que o texto apresenta nocdes de 
estilistica, de prosédia e de mé- 
trica. Custa o volume 150 liras 
e pode ser pedido ao editor Va- 
llecchi, via dei Mille, 90, Firenze, 
Italia. 


Cervicitis — Manuel Usandi- 
zaga, 2.8 edicao, Salvat S. A., 
Barcelona, 1946. 

Num volume de 133 paginas, 
da colecao Manuais de Medicina 
Pratica, aparece em 2. edicao a 


monografia “Cervicitis’, de auto- 
ria do catedratico de Obstetricia 
e Ginecologia de Santander, na 
Espanha. Em dez capitulos sao 
explanados os varios aspectos cli- 
nicos, etiologicos e terapéuticos 
das cervicites, a luz dos mais mo- 
dernos conhecimentos. Dada a fre- 
quéncia das inflamagdes do colo 
uterino e oO grande interesse do 
diagnostico diferencial é facil de se 
avaliar como esta monografia des- 
pertou interesse, tendo-se exgo- 
tado em pouco tempo a primeira 
edicao. O volume tem 38 ilustra- 
¢des, algumas das quais a cores. 


Sinopsis de antropologia preco- 
lombiana. — Arturo Guevara, 
Editorial Gafolit, Caracas, 1946. 

Em excelente tese, o A. apre- 
senta os resultados dos estudos 
feitos na Venezuela sdbre o ho- 
mem precolombiano. Refere-se ele 
as excavacgdes que permitiram os 
trabalhos etnograficos de Vicente 
Marcano e de Gaspar Marcano. A 
primeira parte é dedicada aos os- 
sos encontrados nas_ sepulturas 
indigenas de Cerritos, nas mar- 
gens da lagoa Valencia; a segun- 
da, aos sarcéfagos de Cerro de 
Luna, onde se fizeram estudos es- 
peciais em cranios; a terceira a 
outras fontes de estudo. A expo- 
sigéo é precidida de longos dados 
biograficos dos dois etnologistas 
venezuelanos. O livro contém 80 
paginas, com varios desenhos. 


Trabajos del Dispensario Anti- 
tuberculoso de Ofra. — T. Cervia, 
Santa Cruz de Tenerife, 1946. _ 

O conhecido tisiatra T. Cervia 
acaba de distribuir o 7.° volume 
dos trabalhos realizados no Sa- 
natorio de Ofra, nas Canarias, 
onde vem orientando um grupo 
de destacados especialistas. Num 
volume de mais de 350 paginas, 
aparecem os trabalhos referentes 
aos anos de 1944 1945, todos 
denotando o alto critério que pre- 
side as atividades daquele cen- 
tro de tratamento de tuberculosos. 
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Vértebra lumbar supernumera- 
ria, Dr. Manuel Manzanilla, Se- 
parata de Cirugia y Cirujanos, 
9, setembro de 1946. 


Contribuicao ao Estudo de Lin- 
fogranuloma Maligno, Moléstia de 
Hogdkin, Prof. Dr. Alexandre Do- 
nati, separata de Revista de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo, VI, 4, 
1946. 


Sulfonas Quimioterapicamente 
Ativas, Quintino Mingoja, Separa- 
ta de “Selecta Chimica”, 4, ju- 
nho de 1946. 


Broncoscopia e  Broncografia 
nos Tum6éres Broénquicos, Dr. José 
Augusto de Arruda Botelho, Se- 
parata da Revista Paulista de Me- 
dicina, 29, n.° 5, novembro de 
1946. 


Pathways in Aftercare, Dr. F. 
R. G. Heaf, National Association 
for the Prevention of Tuberculosis, 
Londres. 


Tratamento Cirirgico, da Hiper- 
tensAo Essencial, Nicolau Moraes 
Barros Filho, Separata da Revista 
de Cirurgia de Sao Paulo, XI, 6, 
maio-junho de 1946. 


Instalagaéo solene da Faculdade 
de Higiene e Saude Publica, Uni- 
versidade de Paulo. 


Regulamento da Faculdade de 
Higiene e Satide Publica, Decreto- 
lei n. 15.549-A de 15-1-1946. 


Nueva Tecnica Para El Ano 
Cecal Temporario, Dr. Carlos M. 
Casco, Separata de Revista de la 


Associacion Médica Argentina, LX, 
575, 576, fevereiro de 1946. 


_Agua-aspectos que interessam a 
higiene, Oberdam Revel Perrone, 
Rio de Janeiro, 1944. 


Folhetos e separata recebidos 


O Vestuario e A Moda, Eugénio 
Coutinho, Ministério da Educacado 
e Satide, Rio de Janeiro, 1944. 


Normal Elecirocardiograms in 
Cardiovascular Disease, Dante 
Pazzanese e Silvio Bertachi, Sepa- 
rata de American Heart Journal, 
vol. 31, 1, janeiro de 1946. 


Blefarites e Pioctaninas, Dr. J. 
de Paula Xavier, Separata de Re- 
vista Médica do Parana, XI, 1, 
janeiro de 1943. 


Sesion Solemne Conmemorativa 
de la Fundivion d la Academia, 
Academia Nacional de Medicina, 
Caracas, 1946. 


O Problema da Indicacéo Te- 
rapéutica nas Ulceras Duodenais, 
Felicio Cintra do Prado, Separata 
de Publicacdes Médicas, XVIII, 1, 
agosto de 1946. 


Aos Nutrologos da 1.° Turma 
do SAPS, Separata de Sfio Paulo 
Médico, abril de 1946. 


Estudo da Viséo dos Condutores 
de Veiculos, Dr. Pereira Gomes, 
V Congresso Brasileiro de Oftal- 
mologia, Junho de 1946, Baia. 


Sindicato dos Médicos de Sao 
Paulo, Relatério do Triénio 1942- 
1945. 


Indicacao e Oportunidade do 
Tratamento Cirurgico no Abcesso 
Pulmonar agudo, Jesse Teixeira, 
Separata da Revista Médica Mu- 
nicipal, Vi, 3, maio-junho de 1945, 
Rio de Janeiro. 


Injecdes intravenosas de agua- 
bidestilada, esterilizada, Contribui- 
¢ao para o tratamento do paludis- 
mo agudo, Fernando Jayme Ma- 
chado Faria, Separata do Boletim 
Sanitario de 1942, Colonia de An- 
gola. 
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um novo plano de estudos, Er- zembro de 1945. 


nesto de Sousa Campos, Minis- 4 
tério da Educacgao e Satide, 1946. Ulcera Gastroduodenal, seu tra- 
tamento com a permanente e sais 
Nao serfo as Ulceras Gastro- de aluminio, Prof. Mariano R. Cas- 
duodenal pépticas, recidivantes, | tex e¢ Drs. A. L. Maggi e H. E. F. 
simples localizagées de um virus? © Stecker, Separata de Anais do Ins- 
Loforte Goncalves, Separata da | tituto de Pesquisas Fisicas Aplica- 
Revista de Medicina do Rio Gran- | das a Patologia Humana, Vol. IV, 
de do Sul, Hl, 10, 11, 12, maio- , ano IV. 
agosto de 1946. | 


Ensino Médico. Esboco de | American Heart Journal, 30, 6, de- 


Les Vitamines, Vademecum “Ro- 
Cirurgia de la Esterilidad en la 1942. 

Mujer, Dr. Enrique St. Loup B., | A evolugéo do Exercicio da 

Separata de “VII Congresso Chi- | Profissfio Médica. — Dr. Alvaro 

leno de Cirurgia”, n.° 1, vol. XVI, | de Faria; “Consideracdes sébre o 

marco de 1946, Archivos de la § Horménio Cardiaco. — Dr. Fran- 

Sociedad de Cirujanos de Hospital. | cisco Pesce; Laboratério Carrano, 


Sao Paulo, 1946. 
Sobre el Tratamiento de la Her- 
nia Inguinal, Dr. Ricardo Zuniga 
Laterre, Separata de Revista Meé- 
dica do Chile, LXXIII, 2, feve- 
reiro de 1945. 


A associagao do acido taurocdli- 
co ao guaiacol na terapéutica das 
afeccées catarrais das vias respi- 
ratérias, Dr. Nino Bologna, Sepa- 
rata de “Pensiero Medico’, XXIl, 
1933, 1. 

Relatério Anual do Instituto de 


Angina Pectoris With Particular 
Reference To Its Occurrence Befo- 
re And After Myocardial Infarction, Botanica, F. C. Hoehne, Secretaria 
Dante Pazzanese, M. D. e Ovidio da Industria e Comércio, S. Paulo, 
Montenegro, M. D., Separata de | marco de 1932. 
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